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	EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ


	Delegación de Fiestas
—————————


	
	Nº Registro

Fecha
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SOLICITUD DE INSCRIPCION
Concurso para la elección de Pregonera/o Infantil del Carnaval 2018
NOTA: Todos los campos deben ser cumplimentados con LETRA DE IMPRENTA (MAYÚSCULAS)
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	Domicilio:
	

	NIF.
	
	Fecha Nacimiento:
	

	Ciudad
	
	Provincia:
	

	Teléfono:
	
	Código Postal:
	

	Correo Electrónico (Padre, Madre o Tutor/a):
	

	Colegio, A.VV., Peña:
	



Los abajo firmantes, afirman que conocen y aceptan las bases que regirá el Concurso organizado por la Delegación Municipal de Fiestas del Excmo. Ayuntamiento de Cádiz, para la elección de la/el Pregonera/o Infantil del Carnaval 2018, por lo que SOLICITAN la inscripción en dicho Concurso.
	
	Cádiz, _____ de _________________ de 20

	(Sello Escolar)
	Fdo. __________________________________

	
	(Firma Padre, Madre o Tutor/a)








“En cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter personal, esta Delegación de Fiestas le informa que los datos personales que se obtengan mediante la cumplimentación de este impreso, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero de su titularidad. Asimismo se informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la participación en el Concurso de Pregonero/a Infantil, y sus datos podrán ser cedidos a entidades públicas y privadas relacionadas con el Carnaval de Cádiz. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley, ante esta Delegación Municipal de Fiestas de Cádiz.”


