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Premio a la EXCELENGIA y r b |
CALIDAD del Servicio Pliblico
AYUNTAMIENTO Comunidad de Madrid, modalidad de 4
ADMMNISTRACION ELECTRONICA

DE ALPEDRETE

FORMULARIO DE INSCRIPCION — CONCURSOS FIESTAS SANTA
QUITERIA 2017

] Concurso de talentos ] Concurso de Autos Locos ] Concurso de Pefias
[]Categoria infantil [ICategoria infantil
[]Categoria absoluta [ |Categoria absoluta

1. DATOS PERSONALES PARTICIPANTE / REPRESENTANTE EN CASO DE MENOR
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI, NIE:

EDAD: TFNO. CONTACTO (*)

CORREO ELECTRONICO (*)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DNI, NIE:

(*) INDICAR MAS DE UN TELEFONO / CORREO ELECTRONICO

NOTA IMPORTANTE:
EN CASO DE MENORES DE 18 ANOS SE DEBERA ADJUNTAR AUTORIZACION FIRMADA POR TUTOR/ES LEGALES Y FOTOCOPIA DNI DE ESTOS.

2. DATOS BANCARIOS PARTICIPANTE INDIVIDUAL / REPRESENTANTE GRUPO /

REPRESENTANTE EN CASO DE MENOR
TITULAR CUENTA:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C NUMERO DE CUENTA

3. NOMBRE DEL GRUPO /NOMBRE Y APELLIDOS COMPONENTES DEL GRUPO —
NUMERO Y EDAD DE LOS COMPONENTES

4. LOCALIDAD DE RESIDENCIA
5. DESCRIPCION ACTUACION, ELEMENTOS UTILIZADOS, DEFINICION ESTILISTICA

6. DOCUMENTACION QUE APORTA:

[ DNI/NIE de los integrantes del grupo

[]  Autorizacion firmada en caso de menores de 18 afios (incluir fotocopia DNI tutor/es legales)

Lainscripcién conllevara la autorizacion para captacion de imagenes y difusion de las mismas.
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