CONCURSO DE DISFRACES
CARNAVAL 2023

INSCRIPCION

CR.ITP

1. SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA SIGUIENTE CATEGORIA (MARCAR SOLO 1)

|:| Comparsa Adultos — 3 o mas componentes a partir de 16 afios |:| Comparsa Infantil - 3 0 mas componentes

[ Individual Adulto — 1 6 2 componente/s a partir de 16 afios ] Individual Infantil - 1 6 2 componentels

2. INTERESADO (Si es un menor, datos del representante legal y en caso de ser una comparsa poner los datos un representante)

NIF/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Si la inscripcion es Infantil indicar relaciéon de parentesco con el/los menores

2. NOTIFICACION A PERSONAS FiSICAS (REPRESENTANTE DEL/DE LOS MENOR/ES O DE LA COMPARSA)

|:| Deseo ser notificado por Correo Postal |:| Dispongo de Certificado Electronico, deseo ser notificado por Medios Telematicos
Domicilio
Poblacion Provincia
CP
Teléfono Movil Correo Electrénico

3. CUMPLIMENTAR EN CASO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA CATEGORIA INDIVIDUAL

PRIMER COMPONENTE
NIF/NIE Fecha de Nacimiento Relacién con el Representante
Nombre Apellido 1

Apellido 2
SEGUNDO COMPONENTE (en su caso)
NIF/NIE Fecha de Nacimiento
Nombre Apellido 1

Apellido 2

4. CUMPLIMENTAR EN CASO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA CATEGORIA COMPARSA

Nombre de la Comparsa Numero de Integrantes

4.1. ANEXO COMPARSA (RELACION DE PARTICIPANTES)

DNI Nombre y Apellidos Fecha Nacimiento
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|:| Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacion facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

Lea atentamente la informacién basica que se encuentra en el reverso de la ultima pagina de la ficha de inscripcién de este documento y asi solicite, si asi lo considera, la informacion
ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud.

En Velilla de San Antonio, a de de 20

Firma

AUTORIZACION EN CASO DE PRESENTACION DEL DOCUMENTO POR PERSONA DISTINTA AL INTERESADO

Para las autorizaciones debera acompanarse de la fotocopia DNI de la persona autorizante.

D./Dofia con NIF/CIF

AUTORIZO a D./Dofia con NIF/CIF

para que presente este documento en mi nombre.

Firma del Autorizante Firma del Autorizado, previa acreditacion de su identidad

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Presentacion de la Solicitud

Podran participar todos los inscritos en tiempo y forma, que deberan participar en el pasacalle (condicién imprescindible), habiendo dos
categorias , infantil y adulto, con dos modalidades a su vez (individual y comparsas).

Puede presentar esta solicitud en:

- La Sede Electronica Municipal https://velilladesanantonio.sedelectronica.es operativo las 24 horas del dia (con Certificado Digital).

- El Registro Municipal (s6lo personas fisicas).

- Los lugares establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

La presentacion de solicitudes comportara la autorizacién del solicitante para que el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio compruebe la

documentacion aportada.

Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a
derechos en nombre de otra persona, debera acreditarse la representacion, de conformidad con lo indicado en el articulo 5 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun.

Bases de la convocatoria

La convocatoria relativa al concurso de carnaval se podra consultar en la pagina web municipal www.ayto-velilla.es

Lugar y Plazo de Presentacion

Las inscripciones se podran realizar en el Ayuntamiento, de lunes a viernes, de 8:30 a 14:30 horas, y por sede electronica , a partir del dia 8
de febrero y finalizara el 16 de febrero.

Del mismo modo se admitiran a tramite aquellas inscripciones que se realicen el mismo dia del concurso de 16:30 a 17:30h comienzo del
pasacalle.

Criterios de valoracion

Los premios se otorgaran conforme al fallo del jurado, que emitira su veredicto valorando de uno a cinco cada uno de los siguientes
criterios:

o Creatividad: se valoraran la improvisacién y la originalidad de los materiales utilizados para la confeccion de los disfraces.

e Puesta en escena: se valoraran la participacion, la simpatia y animacion durante el pasacalle, asi como sobre el escenario de La
Cantera.

e Trabajo realizado: se valoraran el trabajo manual y el esfuerzo en la elaboracién de los disfraces.



CONCURSO DE DISFRACES
CARNAVAL 2023

INSCRIPCION

CR.ITP
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento: Registro de Entrada/Salida. Gestor documental, para la organizaciéon de la actividad programada. Responsable: Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. Finalidad: La
finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales y otras administraciones y organismos
publicos y el control de dichos documentos. Legitimacion: Cumplimiento Obligacion: Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Publicas. Consentimiento del afectado. Destinatarios: Concejalia de Educacion. Manuela Herrero, adjudicataria del servicio. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como
otros derechos, como se explica en la informacion adicional. Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en el documento
anexo que puede consultar en la pagina web http://www.ayto-velilla.es/

El Ayuntamiento de Velilla de San Antonio en calidad de responsable del tratamiento, tratara los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la
ejecucion de poderes publicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serdn comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecucién efectiva de las
funciones atribuidas legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Publicas competentes). Para mas informacién o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera
presencial al Registro o al correo dpd@ayto-velilla.es
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