
          

                        AYUNTAMIENTO  DE  CARBAJOSA  DE  LA  SAGRADA  

                                          CONCEJALÍA DE FIESTAS Y JUVENTUD  
 

 
   

 

INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL CONCURSO DE DISFRACES 2024 
 

CATEGORÍA EN LA QUE SE PARTICIPA 
Escoge la categoría en la que se participa, según la distribución y características detalladas en 

el apartado "categorías" de las bases.   

 

    CATEGORÍA A (individual/ grupos pequeños infantil-adolescente) 

    CATEGORÍA B (individual/ grupos pequeños juvenil-adultos-familiar) 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

 

Yo D/Dña: ___________________________________________con D.N.I______________________ 

en representación propia/tutor menor de edad (tachar lo que no proceda), acepto las bases del 

Concurso de Disfraces 2024 en su totalidad, y acepto todas las cláusulas incluidas en las bases, 

incluido los aspectos referidos a la protección y la utilización de imágenes. Es por ello que doy el 

consentimiento por tanto en todo lo referente a la autorización de imágenes y protección de datos, 

eximiendo al Ayuntamiento de Carbajosa de la Sagrada de cualquier responsabilidad derivada de ello. 

 

Fdo. _____________________________________________ 
 

OBLIGATORIA FOTOCOPIA DEL DNI DEL PARTICIPANTE O TUTOR LEGAR  

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Carbajosa de la Sagrada (Salamanca) 

De conformidad con lo establecido en los arts. 12 y ss. de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales y el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre la protección de datos personales y otras disposiciones de aplicación, los datos facilitados, serán 
tratados para el propósito específico del registro de usuarios de Actividades de Educación, Cultura y Deporte. Las personas interesadas podrán ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación de tratamiento y portabilidad, así como oponerse a la toma de decisiones individual automatizada, incluida la 
producción de perfiles, en la forma establecida en la legislación vigente al respecto, ante el órgano responsable del expediente mediante la remisión de un correo electrónico a 
la siguiente dirección cultura@carbajosadelasagrada.es 

 

 

 

 
 

 

 

 EL PARTICIPANTE ES: 

    Mayor de edad 

    Menor de edad 
 

NOMBRE PARA EL CONCURSO; 
  

DATOS DEL PARTICIPANTE INDIVIDUAL 

NOMBRE  
 

APELLIDOS: NIF: 

FECHA DE NACIMIENTO: TFNO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 

DATOS DEL TUTOR LEGAL DEL MENOR DE EDAD (si procede) 

NOMBRE  
 

APELLIDOS: NIF: 

FECHA DE NACIMIENTO: TFNO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 

RELACIÓN CON EL MENOR DE EDAD  

                           Padre                      Madre                           Tutor 
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