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CATEGORÍA
COMPARSA

Marque con un aspa la que corresponda INDIVIDUAL ADULTO
Nº Componentes:

(Minimo 5)

INDIVIDUAL INFANTIL
CARROZA Nombre

Nombre de la Carroza: de la comparsa:

Equipo Música:
DATOS REPRESENTANTE

NOMBRE * NÚMERO
1º Apellido * DORSAL
2ºApellido *

TELÉFONOS
FIJO

MÓVIL

DNI: *

EDAD *

DISFRAZ

FIRMA:
Fecha entrega inscripción *

Es obligatorio contestar a las preguntas marcadas con un asterisco (*)

Existe un fichero con los datos personales recogidos, con el fin de la inscripción arriba mencionada, los cuales serán tratados con su consentimiento informado, en los términos del Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999,  y de conformidad con los principios 
dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la responsable del fichero (Concejalía de Festejos del Ayuntamiento de Collado Villalba).

En caso de ser menor de edad:

Firma del padre, madre o tutor:
DNI:

He recibido y acepto las bases del concurso de disfraces del desfile

INSCRIPCIÓN
CARNAVAL 2015

Colectivo o Asociación 
a la que 

representan:

A rellenar en el caso de COMPARSA 


