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ANEXO I. MODELO DE INSCRICION/SOLICITUDE

CONCURSO DE DISFRACES DE ENTROIDO CONCELLO DE VIMIANZO 2026 — INSCRICION/SOLICITUDE

1. Datos da persoa solicitante (individual) ou do/da representante do grupo

Nome e apelidos / Razén social (se procede):
DNI/NIF/CIF:

Enderezo a efectos de notificacion:

Teléfono: Correo electronico:

Municipio:

2. Datos de participacion

Nome do disfrace/comparsa:

Categoria: []Individua infantil []individual adulto []Parella []Familia []Grupo []Comparsa
Numero de integrantes:

No caso de asociacion nome da entidade:

No caso de menores: nome do/da menor e datos do/da representante legal:

3. Declaracions e autorizacions (marcar)

[0 Declaro cofiecer e aceptar as bases reguladoras e a convocatoria.

o
o

g

Compromeétome a participar no desfile e a cumprir as indicaciéns da organizacion.

Autorizo a publicacién do meu nome/denominacién e categoria como participante e, de ser o caso, como pre-

miado/a.

Autorizo a captacion e difusién de imaxes do desfile e da entrega de premios con fins informativos municipais.

Lugar e data:

Sinatura:
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FORMULARIO DE INSCRICION/SOLCITUDE NO CONCURSO DE DISFRACES DE ENTROIDO DO CONCE-
LLO DE VIMIANZO 2026

Desexamos participar no Concurso de Comparsas de Entroido 2026 do Concello de Vimianzo

[114 de febreiro en Vimianzo

[] 21 de febreiro en Baifias

Nome e apelidos/ razén social (se procede)

DNI/CIF

Enderezo

Poboacién

Cddigo Postal

Representante legal

NIF

Enderezo

Poboacién / C.P.

Teléfono de contacto
Correo electronico

Caracteristicas do disfrace participante:

Nome do disfrace/ parella/familia/grupo/comparsa:

Numero de integrantes:
Tematica:

En caso de que haxa participantes menores deberan cumprimentar o ANEXO IV(autorizacion expresa en ca-
so de menores de idade).

Declaraciéns e autorizaciéns (marcar):
Declaro coiecer e aceptar as bases reguladoras e a convocatoria.
Compromeétome a participar no desfile e a cumprir as indicaciéns da organizacion.

Autorizo a publicacion do meu nome/denominacion e categoria como participante e, de ser o caso, como pre-

miado/a.

O Autorizo a captacion e difusién de imaxes do desfile e da entrega de premios con fins informativos municipais.
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