
INSCRIPCIÓ AL CONCURS DE TROMPETA / INSCRIPCIÓN AL CONCURSO DE TROMPETA 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Tipus d’Identificació / Tipo de Identificación Nº de Document / Nº de Documento Nom / Nombre 

Primer Cognom / Primer Apellido Segon Cognom / Segundo Apellido 

Nom Via / Nombre Vía Número Via / Número Vía – Lletra / Letra – Escala / Escalera – Pis / Piso – Porta / Puerta 

Telèfon / Teléfono Mòbil / Móvil Correu Electrònic / Correo Electrónico 

Província / Provincia Municipi / Municipio Codi Postal / Código Postal 

INFORMACIÓ D’AVISOS I NOTIFICACIONS / INFORMACIÓN DE AVISOS I NOTIFICACIONES 
         Desitge que m’informeu mitjançant l’enviament d’un missatge electrònic dels canvis en este expedient. 
         Deseo que se me informe mediante el envío de un correo electrónico de los cambios en este expediente. 

Trie el mitjà de notificació pel qual desitge que se li notifique (només per a persones no obligades a rebre notificacions telemàtiques*): 
Elija el medio de notificación por el cual desee que se le notifique (sólo para personas no obligadas a recibir notificaciones telemáticas*): 

         Desitge que se’m notifique de manera telemàtica/Deseo que se me notifique de forma telemática 

         Desitge rebre la notificació per correu certificat al domicili indicat més amunt / Deseo ser notificado/a por correo certificado al domicilio antes indicado. 

*Nota: segons l’article 14 de la Llei 39/2015, estan obligats a relacionar-se 
electrònicament: 
a )Les persones jurídiques. 
b) Les entitats sense personalitat Jurídica. 
c) Els qui exercisquen una activitat professional per a la qual es requerisca 
col·legiació obligatòria en exercici d’aquesta activitat professional.
d)Els qui representen un interessat que estiga obligat a relacionar-se
electrònicament. 
e) Els empleats de les administracions publiques per als tràmits i actuacions 
que realitzen amb aquestes per raó de la seua condició d’empleat públic.

*Nota: Según el artículo 14 de la Ley 39/2015, están obligados a relacionarse 
electrónicamente: 
a) Las personas jurídicas.
b) Las entidades sin personalidad jurídica. 
c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera 
colegiación obligatoria, en ejercicio de dicha actividad profesional.
 d)Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse
electrónicamente. 
e) Los empleados de las administraciones Públicas para los tramites y actuaciones 
que realicen con ellas por razón de su condición de empleado público. 

EXPOSA / EXPONE 

QUE VISTES LES BASES DE LA CONVOCATÒRIA DEL CONCURS DE TROMPETA D’ALBERIC A CELEBRAR 
ENTRE ELS DIES 23 I 25 DE JUNY DE 2021 I QUE COMPLISC ELS REQUISITS PER PODER PARTICIPAR; 
QUE VISTAS LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DEL CONCURSO DE TROMPETA DE ALBERIC A CELEBRAR ENTRE LOS 
DÍAS 23 Y 25 DE JUNIO DE 2021, Y QUE CUMPLO LOS REQUISITOS PARA PODER PARTICIPAR 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 

Tipus d’Identificació / Tipo de Identificación Nº de Document / Nº de Documento Nom / Nombre 

Primer Cognom / Primer Apellido Segón Cognom / Segundo Apellido 

Nom Via / Nombre Vía Número Via / Número Vía – Lletra / Letra – Escala / Escalera – Pis / Piso – Porta / Puerta 

Telèfon / Teléfono Mòbil / Móvil Correu Electrònic / Correo Electrónico 

Província / Provincia Municipi / Municipio Codi Postal / Código Postal 



SOL·LICITA / SOLICITA 

INSCRIURE’M EN EL CONCURS DE TROMPETA D’ALBERIC EN LA CATEGORIA DE: 
INSCRIBIRME EN EL CONCURSO DE TROMPETA DE ALBERIC EN LA CATEGORIA DE: 

 GRAU SUPERIOR / GRADO SUPERIOR                 GRAU MITJÀ / GRADO MEDIO 

COM A: / COMO: 

 PERSONA PARTICIPANT GENERAL (100€) / PERSONA PARTICIPANTE GENERAL (100€)      

 ALUMNAT INSCRIT EN EL CURS DE TROMPETA (5€)* / ALUMNADO INSCRITO CURSO TROMPETA (5€)*   
* En el cas de l’alumnat, AUTORITZA a l’Ajuntament d’Alberic a sol·licitar la informació al Curs de Trompeta d’Alberic
/ En el caso del alumnado, AUTORIZA al Ayuntamiento de Alberic a solicitar la información al Curso de Trompeta.

      PERSONA MEMBRE DE LA SUM ALBERIC (0€)** / PERSONA MIEMBRO DE LA SUM ALBERIC (0€)** 
** En el cas de persona membre de la SUM Alberic, AUTORITZA a l’Ajuntament d’Alberic a sol·licitar la informació a 
la SUM Alberic / En el caso de persona miembro de la SUM Alberic, AUTORIZA al Ayuntamiento de Alberic a solicitar 
la información a la SUM Alberic. 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Fotocòpia del DNI / Fotocopia del DNI 
 Justificant de l’ingrés / Justificante del Ingreso 

Signatura de la persona sol·licitant 
Firma de la persona solicitante 

En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament 
Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure 
circulació d'estes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE, 
l’AJUNTAMENT D'ALBERIC li informa que les seues dades personals 
aportades en este formulari seran incorporades a un fitxer titularitat del 
mateix Organisme, amb la finalitat de la gestió dels servicis objecte del 
formulari, oferits per este Ajuntament en el àmbit de les seues funcions. 
També s'informa que, en els termes previstos per la legislació vigent, es 
podran cedir dades a altres Administracions, Ens Públics Municipals, de 
caràcter públic o privat, i Òrgans de Control. Si ho desitja, podrà 
exercitar els drets d'accés, rectificació, limitació de tractament, 
supressió, portabilitat i oposició al tractament de les seues dades de 
caràcter personal, així com a la retirada del consentiment prestat per al 
tractament dels mateixos, per mitjà d'un escrit dirigit a Direcció plaça de la 
Constitució, 24. Alberic (València). . A més, pot consultar la informació 
addicional i detallada sobre Protecció de Dades en  la nostra Seu Electrònica. 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la 
protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos 
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la 
Directiva 95/46/CE, el AJUNTAMENT D'ALBERIC le informa que sus datos 
personales aportados en este formulario serán incorporados a un fichero 
titularidad del mismo Organismo, con la finalidad de la gestión de los 
servicios objeto del formulario, ofrecidos por este Ayuntamiento en el ámbito 
de sus funciones. También se informa que, en los términos previstos por la 
legislación vigente, se podrán ceder datos a otras Administraciones, Entes 
Públicos Municipales, de carácter público o privado, y Órganos de Control. Si 
lo desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, limitación de 
tratamiento, supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos 
de carácter personal, así como a la retirada del consentimiento prestado para 
el tratamiento de los mismos, mediante escrito dirigido a Dirección Plaza de 
la Constitució, 24. Alberic (València). . Asimismo, puede consultar la 
información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra Sede 
Electrónica. 

        He llegit i accepte els termes referents a la Protecció de Dades. 
        He leído y acepto los términos referentes a la Protección de Datos.  

CONSUSLTA DE DADES / CONSULTA DE DATOS 

          El sol·licitant manifesta expressament la seua oposició al fet que l’Administració actuant puga consultar o recaptar dades i documents de qualsevol   
           administració, en aquest cas haurà d’aportar amb la sol·licitud la documentació acreditativa corresponent (art. 28.2 de la Llei 39/2015. Redactat per la 
disposició final 12 de la Llei Orgànica 3/2019, de 5 de desembre). 
El solicitante manifiesta expresamente su oposición a que la Administración actuante pueda consultar o recabar datos y documentos de cualquier 
Administración, en cuyo caso deberá aportar con la solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 de la Ley 39/2015. Redactado por la 
disposición final 12 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre). 

DECLARE BAIX LA MEUA RESPONSABILITAT la veracitat dels documents aportats, i em compromet a provar documentalment els mateixos quan es sol·licite. 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD la veracidad de los documentos aportados, y me comprometo a probar documentalmente los mismos cuando así se 
solicite. 
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