Praza Irmdans Souto Montenegro n21

CONCELLO DE BEGONTE 27373 Begonte
Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027

Email: info@concellodebegonte.es

ANEXO | N2 REX:

INSCRICION CONCURSO DE ENTROIDO 2021
DATOS DO SOLICITANTE OU REPRESENTANTE LEGAL DO MENOR OU DO GRUPO

Apelidos Nome DNI

Enderezo Achega fotocopia DNI
(obrigatorio): ]

Concello Cddigo postal | Mobil Correo electrénico

N¢ de conta (a efectos de pago no caso de que resulte gafiador/a) Achega certificado de conta

bancaria (obrigatorio): 1

INDIQUE A MODALIDADE NA QUE SOLICITA INSCRIBIRSE
INDIVIDUAL :

INFANTIL ] apuLto [ FOTOGRAFIA L] vioeo ]

UL ettt ettt e et e e e e e e e e e e e ee e e s e ee e e e eaeeseeseeseeseeseeseeseeseeseeseeaeseeeneenseseasenseasesanaeasenaeaneneeas
NOME DA PERSOA PARTICIPANTE: «.veveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeesseneseeeseaseseseeeeesessenssessseeesseseeeseeneens

UBICACION DA PROPOSTA ...ttt et e et s et et e et se e et eae et es e e s ese e s et saaesesesenssesennesesesseneneanas
BURBULLA (2 ou mais persoas conviventes) :

FOTOGRAFIA [ vioeo [

THTUL O ettt ettt et et ettt et et et e e et et et et e st e et e et eateaeeateat et et et et e et eae et et eeeereeaeeneeeeaaaaeas
NOME DAS PERSOAS PARTICIPANTES: <. veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeueseseeesesssesseesssessssessensesessessessessessessesaes

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE COA SINATURA DESTA SOLICITUDE

I:I Declara que leu e acepta as bases do Concurso de Entroido 2021.
Autoriza a participar 6/s menor/es no Concurso de Entroido do Concello de Begonte 2021 .
Declara a veracidade dos datos que figuran neste anexo e autoriza é Concello de Begonte a solicitar ou verificar os datos que
estime oportunos en relacién a solicitude presentada.
Autoriza 6 Concello de Begonte a realizar notificaciéns do Concurso de Entroido a través de SMS, Whatsapp e/ou e-mail.
I:I Autoriza a utilizar as fotografias e videos enviadas para a participacién no concurso de Entroido e facer uso de ditas imaxes de
xeito respectuoso e responsable.
I:' Foi informado/a de que esta entidade vai tratar e gardar os datos achegados na instancia e na documentacion que a acompafia
para a realizacién de actuaciéns administrativas.
I:I PRESTA O SEU CONSENTIMENTO para que a entidade realice consultas dos datos do solicitante/representante a través da
Plaforma de Intermediacién de Datos e outros servizos interoperables.

En a de de 2021.

Sinatura do solicitante
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BEGONTE




	N REX: 
	Enderezo: 
	Concello: 
	Código postal: 
	Móbil: 
	Correo electrónico: 
	N de conta a efectos de pago no caso de que resulte gañadora: 
	TÍTULO: 
	NOME DA PERSOA PARTICIPANTE: 
	UBICACIÓN DA PROPOSTA: 
	TÍTULO_2: 
	NOME DAS PERSOAS PARTICIPANTES 1: 
	NOME DAS PERSOAS PARTICIPANTES 2: 
	Apelidos: 
	Nome: 
	DNI: 
	AchegaDNI: Off
	INFANTIL: Off
	ADULTO: Off
	FOTOGRAFÍA: Off
	FOTOGRAFÍA2: Off
	VÍDEO: Off
	A1: Off
	A2: Off
	A3: Off
	A4: Off
	A5: Off
	A6: Off
	A7: Off
	UBICACIÓN DA PROPOSTA_2: 
	LUGAR: 
	DÍA: 
	MES: 
	Achega: Off
	VÍDEOburbulla: Off


