
 

Ante V.S. Comparece y SOLICITA 

Participar en el Concurso Provincial de Agrupaciones Carnavalescas de La Rinconada 2019, conforme a las Bases 
reguladoras publicadas para esta convocatoria. 
Declarando: 
*Que, tanto los componentes de la agrupación, como  la escenificación y su reportorio, reúnen los REQUISITOS 
establecidos  en  las bases  reguladoras,  conociendo  y  autorizando  lo dispuesto  en  relación  a  la  retransmisión, 
reproducción, publicación y divulgación de imágenes y datos personales. 
*Que AUTORIZO  la consulta al Ayuntamiento de La Rinconada a  la comprobación de corriente con  la Agencia 
Tributaria Estatal y Municipal. 
 

SE ADJUNTA (imprescindible):   
ANEXO 2 de Componentes de la Agrupación  // Fotocopia del DNI del Representante Legal 

 

□SI   □NO, deseo recibir  información sobre  la agenda de  los  festejos de La Rinconada y sus convocatorias parƟcipaƟvas 
gestionadas por el Ayuntamiento de La Rinconada. 

 

  EL REPRESENTANTE LEGAL 
  (Firma) 

 
 
     
  Fdo.:________________________________ 

 
Los participantes de  este  concurso  están  solicitando  formar parte de un  evento público que  será divulgado por distintos 
medios, por particulares, empresas y por  la propia Administración. El Ayuntamiento de La Rinconada, como responsable del 
tratamiento  de  sus  datos,  le  informa  que  la  finalidad  de  este  tratamiento  es  la  de  gestionar  y  tramitar  la  solicitud  de 
participación en el concurso de Agrupaciones Carnavalescas y gestionar las comunicaciones necesarias con los  participantes, así 
como realizar otros tratamientos de sus datos en  los términos establecidos en  las bases reguladoras de este concurso, y cuya 
legitimación  se basa en el ejercicio de  la  función pública del Ayuntamiento y el  consentimiento del  interesado, no  cediendo 
datos a terceros, salvo las posibles publicaciones en tablones, medios de comunicación y página web del Ayuntamiento para  la 
gestión de su participación en el concurso y la difusión del evento. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así 
como  otros  derechos,  según  se  expresa  en  la  siguiente  información  adicional.  Información  adicional.  Puede  consultar  la 
información detallada de RESPONSABILIDAD, FINALIDAD, LEGITIMACIÓN, DESTINATARIOS Y DERECHOS sobre el tratamiento de 
sus datos personales en el apartado 8 “Información sobre Protección de Datos”, de las BASES REGULADORAS DEL CONCURSO 
PROVINCIAL DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS DE LA RINCONADA 2019. 

 

SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA 

AGRUPACION CARNAVALESCA 
Nombre la Agrupación: 

	
Modalidad (Chirigota/Comparsa):  Nº Componentes.:  Localidad:  Carácter (Local/Provincial) 

REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre y Apellidos:  N.I.F. 

   

Domicilio (para notificación):  Localidad (y C.P.):   Provincia:

     

Números de Teléfonos Fijo / Móvil:  Correo Electrónico:

	 	

Nombre de Asociación:  (En caso de que la Agrupación se haya formalizado como Asociación) CIF 

   

 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

  

Registro de Entrada 
(Sello y Fecha) 
 

CONCURSO PROVINCIAL DE AGRUPACIONES CARNAVALESCAS.  LA RINCONADA  2019
Anexo 1 


