Area de Festejos

C/Husillo s/n

28400 Collado Villalba

TIfno: 655 180 856
ignacio.orozco@ayto-colladovillalba.org

\*:iiaiosA

CAPITALDS A S/IERRY

INSCRIPCION
CARNAVAL 2024

COLECTIVO O ASOC A LA QUE REPRESENTAN

CATEGORIA A rellenar en el caso de comparsa
COMPARSA 5
Marque con un aspa la que corresponda INDIVIDUAL ADULTO N _Qomponentes
(Minimo 10)
INDIVIDUAL INFANTIL
PAREJAS Nombre de la
Nombre de la Carroza: comparsa:
| EquipoMusica:| L
DATOS REPRESENTANTE
NOMBRE NUMERO
1° Apellido DORSAL
2°Apellido *
| En caso de ser menor de edad
TELEFONOS
FIJO Firma del padre, madre o tutor:
i DNI:
MOVIL
DNI *
EDAD *
DISFRAZ|
He recibido y acepto las bases del concurso de disfraces del desfile
FIRMA:
Fecha entrega inscripcion *

Marque esta casilla si va a ir acompafiado de algin animal durante el desfile/concurso
(1 animal/persona)

O

En caso de necesitar musica para la actuacion en el escenario, se debe hacer llegar con, al menos, dos dias de
antelacion ala celebracion del desfile/concurso. Presencialmente o enviandolo al correo ignacio.orozco@ayto-
colladovillalba.org

Es obligatorio contestar alas preguntas marcadas con un asterisco (*)

Existe un fichero con los datos personales recogidos, con el fin de la inscripcién arriba mencionada, los cuales seran tratados con su
consentimiento informado, en los términos del Art.5 de la Ley Organica 15/1999, y de conformidad con los principios dispuestos en
la mismay en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicion ante la responsable del fichero (Concejalia de Festejos del Ayuntamiento de Collado Villalba)
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