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Delegacion de Festejos. Area de Servicios de Cultura, Turismo, Fiestas y Eventos

ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA | CONCURSO DE BAILE POR
SEVILLANA “CAMAS BAILA POR SEVILLANAS” DEL EXCMO.

AYUNTAMIENTO DE CAMAS”.
(a cumplimentar por el/la participante mayor de edad, o por el responsable legal del
participante en caso de menores de edad)

Nombre y apellidos del participante

DNI en vigor del participante (en su caso
NIE/Pasaporte)

Edad y fecha de nacimiento:

Categoria en la que participa:

Direccion

Teléfono

Localidad

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor DNI

legal en caso de menores de edad padre/madre/tutor legal

Con la presentacion de esta solicitud para la convocatoria citada,
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

» Tener la condicién de participante conforme a la Ley.

» Hallarme al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal, de las correspondientes con el Ayuntamiento de Camas y con la
Seguridad Social, impuestas por las disposiciones legales vigentes.

* No estar incurso en un procedimiento de reintegro de subvenciones, y estar al
corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

» Aceptar que la participacion en esta “I Concurso de Baile por Sevillanas
“Camas baila por Sevillana”” conlleva la autorizacién al Ayuntamiento de Camas
para la captacion, difusion y cesidon de imagenes y grabaciones audiovisuales
realizadas con motivo de la entrega de premios y actos relacionados con la
convocatoria, exclusivamente para fines institucionales y divulgativos municipales.

* Declaro haber sido informado/a del tratamiento de los datos personales conforme a la
normativa vigente en materia de proteccion de datos, asi como de la posibilidad de ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad ante el
organo responsable del tratamiento, en los términos establecidos en el Reglamento (UE)
2016/679 y en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Y para que conste firmo la presente en , Camas a de 2026.
FIRMA DEL PARTICIPANTE (En caso de ser mayor de edad)
FIRMA DEL FAMILIAR/TUTOR/A LEGAL DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

Fdo:
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Ayuntamiento de Camas
Plza. Ntra. Sra. de los Dolores, s/n, Camas. 41900 (Sevilla). Tfno. 955980264. Fax: 954396145
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