
ANEXO I

INSCRIPCIÓN PARTICIPACIÓN CONCURSO DESFILE DE CARNAVAL SAN ANDRÉS DEL RABANEDO 2022

NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________DNI_______________

DOMICILIO___________________________________________________LOCALIDAD_______________ 

C.P._____________PROVINCIA____________________________TFNO___________________________

En su nombre, o en representación de la Asociación/Empresa/Grupo de Amigos-as

DENOMINADA________________________________________EMAIL___________________________

DOMICILIO SOCIAL_____________________________________________________________________

OBSERVACIONES_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

CATEGORÍA DESCRIPCIÓN NÚMERO 
PARTICIPANTES

MÚSICA NOMBRE DE LA FANTASÍA

A Carroza 

B Comparsa

Más de 25 
participantes

C Grupo Pequeño

Entre 3 y 15 
participantes

D Grupo

Entre 16 y 25 
participantes

E Individual o 
Pareja

* En el apartado Música se refiere a si disponen o no de música propia

 Los datos que suministre el solicitante en esta ficha serán tratados conforme a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de datos Personales y garantía de los 
derechos digitales.

A la presente solicitud se adjunta la documentación establecidas en las bases de la convocatoria.

D./Dª. ____________________________________________________, con DNI/NIE: _________________________ declara baso su responsabilidad
que es autor/a de la obra que presenta a concurso, que no es copia de otras ni ha sido premiada, expuesta o reproducida con anterioridad, que no
está incurso en ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, que el diseño del cartel pasa
a ser propiedad del Ayuntamiento reservándose éste todos los derechos sobre el mismo, concediendo autorización al Ayuntamiento de San Andrés
del Rabanedo para solicitar la correspondiente certificación acreditativa del cumplimiento de mis obligaciones tributarias.

Por todo lo anterior, SOLICITO: Participar en el Concurso DE CARNAVAL SAN ANDRES DEL RABANEDO 2022.

En San Andrés del Rabanedo, a____de________________________de 2022

Fdo: ___________________________________________
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ANEXO II

AUTORIZACIÓN PADRE/MADRE/O TUTOR DEL MENOR PARA SU PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO DEL
CARNAVAL 2022 DE SAN ANDRES DEL RABANEDO

 D:/Dña._________________________________________________________con DNI_______________

Padre/madre o tutor del menor. AUTORIZO a ________________________________________________

Para que pueda participar en el concurso de Carnaval de San Andrés del Rabanedo, 2022.

Fdo: D./Dña._________________________________________

En San Andrés del Rabanedo, a_____de_____________________de 2022

Los datos que suministre el solicitante en esta ficha serán tratados conforme a la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de datos Personales y garantía de los 
derechos digitales
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ANEXO III

SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA

Concurso Carnaval 2022
NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________DNI_______________

DOMICILIO___________________________________________________LOCALIDAD_______________ 

C.P._____________PROVINCIA____________________________TFNO___________________________

EMAIL_______________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA FANTASÍA_______________________________________________________________

EN CASO DE SER UNA ASOCIACIÓN LA BENEFICIARIA:

¿Es una Asociación declarada de utilidad pública?         SI                 NO

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD BANCARIA____________________________________________________________________

IBAN_________________________________________________________________________________

                          En San Andrés del Rabanedo, a____de________________________de 2022

                          

Fdo.:______________________________________
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