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INSCRICION NO CONCURSO DE DISFRACES DE ENTROIDO 2022

NOME DO DISFRAZ

N° DE COMPONENTES

DATOS DO/A SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DO GRUPO

Nome e
apelidos

NIF Teléfono/s

Enderezo

Localidade Codigo posta

Data de
nacemento

Enderezo electronico a efectos de
notificaciéons

MODALIDADE (marcar sé unha opcion)
] INDIVIDUAL/PARELLA
[] cruPO

En caso de que o participante sexa unha ENTIDADE VECINAL, SOCIAL OU CULTURAL,
deberan cubrirse ademais os seguintes datos

Nome da

entidade

NIF Teléfono/s
Enderezo

Localidade Cédigo posta

O SOLICITANTE DECLARA QUE:

- Coriece e acata incondicionalmente o contido das normas da convocatoria do concurso, que foi
aprobada polo concello e publicada no BOP de A Coruia, aceptando as obrigas derivadas das
mesmas.

- Conece e acepta a politica de proteccion de datos sinalada nas bases.

- No suposto de seres premiado, autorizo ao Concello de Oleiros para obter telematicamente os
certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias e da Seguridade Social dos organismos
titulares da devandita informacion.
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SOLICITA:

i

Concelleria de Cultura e
Normalizacion Linguistica

fiyicd

Presentar a sia candidatura ao Concurso de Disfraces 2022 convocado polo Concello de Oleiros.

DATA

SINATURA
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