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	SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN 

NO DESFILE-CONCURSO DE ENTROIDO 2016

	Esta solicitude sólo será válida se ven acompañada da documentación requerida nas BASES DO CONCURSO.

	NOME DO TRAXE DE ENTROIDO:

	CATEGORÍA NA QUE PARTICIPA: 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIVIDUAL 

INFANTIL

(ata os 12 anos)

1-3 persoas
	INDIVIDUAL XUVENIL–ADULTO 

(a partir de 13 anos)

1-3 persoas
	GRUPOS

(entre 4 e 9 persoas)
	COMPARSAS (mínimo 10 persoas)
	CARROZAS (mínimo 6 persoas)

	Nº TOTAL DE PARTICIPANTES: 
	Nº DE MENORES: 

	NOME E APELIDOS DO PARTICIPANTE E/ OU REPRESENTANTE:



	DNI: 
	TELÉFONO: 

	ENDEREZO:



	C.P.:
	POBOACIÓN:

	COMENTARIO - DESCRICIÓN SOBRE O TRAXE:

	DATA DE PRESENTACIÓN:
	SINATURA:


NOTA: No caso de menores de idade esta solicitude deberá ir acompañada da correspondente autorización

ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª                                                                                                  , con NIF núm.                            , como representante de                                                                 , ou en representación propia. 

Con domicilio social en                                                                               
DECLARO baixo xuramento que:
1.- Esta Entidade ou persoa non está incursa en causas de incapacidade ou incompatibilidade para a percepción de axudas ou subvencións públicas.

2.- Esta Entidade ou persoa non está incursa nas prohibicións do artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de subvencións e do artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións de Galicia.

3.- Esta Entidade ou persoa está ó corrente coas súas obrigas tributarias co Estado, Xunta de Galicia e Concello da Guarda, así como coa Seguridade Social.

Ao mesmo tempo, autorizo ó Concello para obter as certificacións da Axencia Estatal da Administración Tributaria e da Tesourería da Seguridade Social nas que se acredite que a entidade que represento está ó corrente nas súas obrigas.

Asinado, en A Guarda a.......de....................de 2016
ANEXO III
AUTORIZACIÓN A MENORES
Don/a...............................................................................con DNI...................................., como pai/nai/titor/a do neno.....................................................de............anos.

AUTORIZA ao seu fillo/filla a participar no Desfile-Concurso do Entroido 2016 que terá lugar o vindeiro 9 de febreiro do 2016, organizado polo Concello da Guarda. Así como á publicación da súa imaxe na prensa e na páxina web do Concello. A utilización das fotos estará suxeita, exclusivamente, a uso informativo non comercial, en consecuencia non poderán xerar ningún tipo de lucro persoal.

O asinante autoriza tamén a D...................................................................(*)., como representante do grupo participante.

En A Guarda a ............de............................de 2016
Asdo:

(*)Cubrir só nos casos de grupo, carroza ou comparsa na que tódolos integrantes sexan menores de idade.
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