CONCELLO DE PONTECESURES

Avda. de Vigo, 2. 36640 Pontecesures (Pontevedra)
Tfno.: 986 55 71 25 / Fax: 986 55 75 54
www.pontecesures.org / concello@pontecesures.org

DESFILE E CONCURSO
ENTROIDO 201 9 (3/marzo/2019)

Apelidos e nome: NIF.
Enderezo:
Concello: C.P.: Provincia:

Enderezo electrénico:

Teléfono fixo: TIf. mébil:

Titulo do disfraz: Nome do Grupo ou Comparsa, de selo caso:

EXPON:

Que desexa participar no Desfile e Concurso de Entroido 2019 de Pontecesures (Marcar sé unha opcién):

|:|Categor|'a COMPARSA (10 ou mais persoas de calquer idade)
|:|Categor|'a GRUPO (De 3 ata 9 persoas de calquer idade)
DCategon’a INDIVIDUAL INFANTIL (1 compofiente ata 14 anos)
|:|Categor|’a PARELLA INFANTIL (2 compofientes ata 14 anos)
|:|Categor|’a INDIVIDUAL ADULTO (1 compofiente de mais de 14 anos)
DCategoria PARELLA ADULTO (2 comporfientes de mais de 14 anos)

AUTORIZACION (menores de idade)

Como nai/paiftitor, D./Dna

Autorizo ao meu/miiia fillo/a

para participar no Desfile/Concurso de Entroido 2019 do Concello de Pontecesures.

Asemesmo, autorizo ao Concello de Pontecesures a realizar fotografias e empregar ditas imaxes con fins
municipais (publicidade e banco de imaxes).

Os datos cumplimentados seran incorporados a base de datos do Concello de Pontecesures, co obxecto de facerlle chegar a informacion das
actividades culturais, xornadas, conferencias, concursos, cursos, obradoiros, bandos, actos deportivas, asi como, calquera outra informacion de
interese para os vecifios/as que realiza o Concello. O titular podera exercer en calquer momento os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion
e oposicion ante o Concello de Pontecesures. A confeccion desta ficha supon a autorizacion do tratamento dos datos contidos para o obxecto
anteriormente descrito (de acordo co establecido

na Lei Orgéanica 15/ 1999, de 13 de decembro).

Data: Sinatura:
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