
 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

_______________________________________________________________________ 

DNI.: ___________________ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO __/___/ ____________ EDAD:______________ 

DIRECCIÓN ___________________________________________________ LOCALIDAD____________________ 

C.P. ___________ TELEFONO _____________ CORREO ELECTRONICO _________________________________ 

 

TEMÁTICA DISFRAZ __________________________________________________________________________ 

CATEGORÍA EN LA QUE PARTICIPA:                      INDIVIDUAL                               GRUPO._____________________ 

(nombre del grupo) 

Benejúzar, ___ de _____________ de 201__ 

Firma 

 

RELLENAR POR EL PADRE/MADRE O TUTOR EN CASO DE MENORES DE EDAD 

D.DÑA. ________________________________________________________________________________ 

DNI.: ______________________ TELEFONO ________________ en calidad de (padre/madre/tutor) de: 

_____________________________________________________________, AUTORIZA a participar en el 

concurso de disfraces del “CARNAVAL 2018” en Benejúzar. 

      Benejúzar, ____ de ______ de 201__ 

         Firma  

 

Documentación a aportar junto a la solicitud. 

- DNI Solicitante o representante del grupo. 

- En caso de menores de edad, autorización firmada del padre/madre o tutor y fotocopia del DNI.   

 

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus 

datos personales, serán incorporados a un fichero responsabilidad de EXMO.  AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR, cuya finalidad es mantener, desarrollar y 

controlar la presente relación contractual.Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante 

escrito, acompañado de copia del documento oficial que acredite su identidad, dirigido a EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR en la siguiente 

dirección: Plaza DE ESPAÑA, 1 03390 BENEJUZAR (Alicante). 

 

(Marca con una X  SOLO EN CASO NEGATIVO) 

       NO DOY MI CONSENTIMIENTO a que mi hijo/a pueda ser fotografiado, filmado o grabado durante el desfile y actividades en el “Ca rnaval” 



 

DECLARACIÓN JURADA 

 

D. DÑA.  ________________________________________________________ con DNI.: __________________ 

En calidad de (padre, madre, tutor, interesado o representante del grupo)______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

o Autorizo a que pueda ser utilizada mi imagen y la de mi grupo, en cualquier formato audiovisual que 

se realice en el Carnaval. 

o Que reúne y/o reunimos los requisitos para el concurso y acepto cada uno de los términos que se 

recogen en las bases de dicho concurso. 

o La veracidad de la información expresada en la ficha de recogida de datos, así como la autenticidad 

de la documentación aportada. 

o Que me hago cargo de los menores de edad que pudieran participar en el evento. 

o En todo caso ACEPTA el fallo del jurado, el cual será inapelable. 

o Acepta que ante cualquier situación que no se recoja en las bases, será la organización quien tome la 

decisión. 

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Benejúzar a ___ de ________ de 201__. 

 

                                                              Firma. 

 

 

 

 

 

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus 

datos personales, serán incorporados a un fichero responsabilidad de EXMO.  AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR, cuya finalidad es mantener, desarrollar y 

controlar la presente relación contractual. 

Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante escrito, acompañado de copia del documento 

oficial que acredite su identidad, dirigido a EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENEJÚZAR en la siguiente dirección: Plaza DE ESPAÑA, 1 03390 BENEJUZAR 

(Alicante). 

 


