ANEXO |

SOLICITUD DE INSCRIPCION. CONCURSO DE CARROZAS Y COMPARSAS 2024

PERSONA QUE REALIZA LA INSCRIPCION (debe ser mayor de edad)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: TELEFONO:

CATEGORIA (Ginicamente puede seleccionar una opcion)

(\ CARROZAS

(\ COMPARSAS (minimo 8 participantes)

NOMBRE DE LA COMPARSA:

NOMBRE DEL DISFRAZ:

COREOGRAFIA: SI: ___NO:

Teniendo por presentado este escrito se sirve a proceder a su inscripcion, aceptando de esta
manera todas las bases de participacion.

Mediante la firma de este escrito se autoriza la toma de fotografias durante el evento para su
publicacion en las redes sociales del Ayuntamiento de San Pablo de los Montes de todos los

participantes.

En San Pablo de los Montes, a de de 2024.

Firma electrdnica en caso de poseer

Fdo.:



ANEXO I
(a cumplimentar por los participantes)

D/D2 , con DNI: ,
y domicilio en , teléfono de
contacto conocidas las bases del CONCURSO DE CARROZAS Y COMPARSAS

de San Pablo de los Montes 2024, presento la SOLICITUD para participar en el Concurso

(MARCAR LAS DOS CASILLAS EN CASO DE PARTICIPACION DE MENORES)

Presto mi consentimiento para que los datos aportados u obtenidos durante el concurso (datos
personales, fotograficos y audiovisuales) puedan ser utilizados para la tramitacién expediente
CONCURSO DE CARROZAS Y COMPARSAS 2024 y ubicarlos en las redes sociales, prensa y web
del Ayuntamiento de San Pablo de los Montes.

En caso de menores como tutor legal presto el consentimiento para que los datos aportados u
obtenidos durante el concurso (datos personales, fotograficos y audiovisuales) puedan ser
utilizados para la tramitacién expediente de CONCURSO DE CARROZAS Y COMPARSAS 2024 y
ubicarlos en las redes sociales, prensa o web del Ayuntamiento de San Pablo de los Montes.

Responsable Ayuntamiento de San Pablo de los Montes
Finalidad principal Gestion y tramitacién expediente del CONCURSO DE CARROZAS
Y COMPARSAS 2024
Legitimacion Consentimiento
Destinatarios Se informa que las fotos se colgaran en las redes sociales, prensa y web

del Ayuntamiento de San Pablo de los Montes.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprir los datos, asi como
cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y como se
explica en la informacién adicional.

FECHAY FIRMA
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ,a de de 2024

Firma electrdnica en caso de poseer

Fdo.:
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