
I CONCURSO DE DECORACIÓN  DE CARNAVAL

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________

DNI: ________________ Teléfono fijo: _________________ Teléfono móvil: __________________    

E-mail: __________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN O SITUACIÓN DEL BALCÓN, VENTANA, FACHADA ,JARDÍN  O COMERCIO

Calle/Urb/Plaza______________________________________________ N.º ______________

Piso________Puerta__________  Población ________________________________________

TIPO DE INSCRIPCIÓN: Marcar la que proceda

 Comercio

 Casa o   vivienda

 Comunidad o grupo de participantes

El firmante DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, que conoce 

las estipulaciones y cumple los requisitos de las bases. 

SOLICITA:

inscribirse en el “I Concurso de decoración de Carnaval”, promovido por el Ayuntamiento de 

Cabezón de la Sal. 

Los/as participantes ceden el derecho de imagen de su decoración al Ayuntamiento de Cabezón de

la Sal.

Cabezón de la Sal, a _____________ de _______________________ de 2021

Firma:

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder  prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento.  Puede
ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI:
Ayuntamiento de Cabezón de la Sal, Virgen del Campo, 2, CP 39500, Cabezón de la Sal (Cantabria). Dirección de contacto con nuestro
Delegado de Protección de Datos: albertogomez@audidat.com Más información en nuestra web www.cabezondelasal.net y en nuestras
dependencias

mailto:albertogomez@audidat.com

