Moi Leal e Excelentisimo Concello de Carral (A Coruia)
Campo da Feira, n°1// C.P.: 15175.// Tel. 981 67 00 02 Fax: 981 67 22 82 // C.LLF.: P-1502100-1

ANEXO 1
SOLICITUD DE INSCRIPCION — CONCURSO DE CARNAVAL 2026
NOMBRE
ARTISTICO:
INFANTIL (0 1a 11 INDIVIDUAL O PAREJA (+12
] anos) afios)
CATEGORIA:
COMPARSA (+5 COMPARSA CON CARROZA
miembros) (+10 miembros)
DATOS DE Lo/La REPRESENTANTE (mayor de edad)
Nombre: Apellidos:
DNI: Fecha nacimiento:
Teléfono: Correo
electrénico:

DATOS DE La ASOCIACION (solo en el caso de inscripcién de asociaciones )

Nombre:
CIF: Localidad:
Teléfono: Correo
electronico:
CATEGORIA INFANTIL o INDIVIDUAL O PAREJA (+12 aiios)
Nombre y Fecha
apellidos: nacimiento:
Nombre y Fecha
apellidos: nacimiento:
CATEGORIA GRUPOS 0 GRUPOS CON CARROZA
N°de Grupo con  Si: No:
miembros: musica:

CARROZA u OTROS ELEMENTOS MOVILES (medidas, si estd motorizada, si es un remolque arrastrado por vehiculo a
motor...):

Carroza Ancho (m): Largo (m): Alto (m):
L: Carroza Si: No:
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motorizada:
Carroza arrastrada por vehiculo a motor: Si: No:
Ancho (m): Largo (m): Alto (m):
Carroza Carroza Si: No:
2: motorizada:
Carroza arrastrada por vehiculo a motor: Si: No:
Ancho (m): Largo (m): Alto (m):
Carroza Carroza Si: No:
3: motorizada:
Carroza arrastrada por vehiculo a motor: Si: No:

DESIGNACION DE Lo/La REPRESENTANTE

Para los casos de Parejas, Comparsa y Comparsa con Carroza serd necesario que se designe a la
persona representante ante el Ayuntamiento de Carral para los tramites y cobro de posibles
premios del Concurso de Carnaval 2026.
La designacion del/la representante se hara indicando nombre, apellidos y DNI de otros miembros
de la formacion segun las siguientes categorias:
Pareja: Por el otro miembro de la pareja o su representante legal
Grupos: Por otros 3 miembros del grupo
Grupos con Por otros 5 miembros del grupo
carroza:

En el caso de asociaciones, se indicara denominacion de la entidad y su CIF.

IMPORTANTE: las personas indicadas para designar el/la representante deberan ser mayores
de edad y firmar, preferentemente de manera electrdonica, el presente anexo.

PERSONAS QUE FIRMAN PARA DESIGNAR REPRESENTANTE:

1. Nombre y DNI: Firma:
apellidos:

2. Nombrey DNI: Firma:
apellidos:

3. Nombre y DNI: Firma:

apellidos:
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4. Nombrey DNI: Firma:
apellidos:

5. Nombrey DNI: Firma:
apellidos:

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

Quedo informado de que todos los datos facilitados PARA La PARTICIPACION quedan incorporados en un fichero responsabilidad del Ayuntamiento de Carral y que seran
utilizados con caracter unico y exclusivo para los fines previstos en el procedimiento o actuacion de que se trate. Asimismo, la solicitud de esta subvencion supone la
autorizacion de cesion de los datos que pudieran ser allegados a la Base de Datos Nacional de Subvenciones y la aceptacion de la cesion de los datos contenidos en la solicitud
de subvencion, asi como los relativos a la subvencion concedida, a efectos de estudio , estadistica, evaluacion y seguimiento que se realice desde el Ayuntamiento de Carral,
todo eso en cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre , de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

LEI Y ACEPTO La POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Firma representante

Carral, de de 2026
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ANEXO 2: FORMULARIO DATOS DE Lo PREMIADO/A

DATOS DE Lo PREMIADO (la persona representante designada en la solicitud de inscripcion o de la

entidad)

Nombre y apellidos:

NIF: | Teléfono: |
Direccion:
Localidad: | Mail: |
Nombre disfraz:

En el caso de menores de edad, datos del/la REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre y apellidos:

NIF: | Teléfono: |
Direccion:

Localidad: | Mail: |

DATOS BANCARIOS

Nombre titular:
N° cuenta IBAN: |

MODALIDAD DE CONCURSO Y PREMIO (seiialar el que corresponda)

Concurso individual Premio:
Concurso por parejas

Concurso grupos

DOCUMENTACION APORTADA

Fotocopia del NIF de lo premiado o de su representante legal
Asociaciones, CIF de la misma y certificado de la cuenta bancaria de la propia asociacion

Certificado de cuenta bancaria (titular de la cuenta)
Declaracion responsable (anexo II)

Lugar y fecha de la firma:

Firma (en su caso el representante legal)
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ANEXO 3: DECLARACION RESPONSABLE

Lo premiado/la (o representante legal) declara bajo su responsabilidad:

1. Conocer y aceptar las bases de participacion del concurso de Carnaval de Carral 2026.
2. Que los datos allegados en el ANEXO 2 son ciertos.

3. Que estoy al corriente de mis obligaciones tributarias con la AEAT, con la Seguridad Social y con el

Ayuntamiento.

4. Asimismo, la presentacion de esta documentacion para el cobro del premio, implica la autorizacion al Ayuntamiento

de Carral para obtener, de ser preciso, los datos necesarios sobre el cumplimiento de las citadas obligaciones

tributarias. De incumplir esta condicion en los se podra recibir el premio.

Lugar y fecha de la firma:

Firma (en su caso el representante legal)

Por lo que propone que se aprueben las bases indicadas.

Firmado en Carral en la fecha que figura con la firma electronica.
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