, ANEXO |
INSCRICION CONCURSO DE DISFRACES OROSO 2025

SOLICITANTE
NOME E APELIDOS
ENDEREZO
LOCALIDADE D.N.L. n°
TELEFONO/S
CATEGORIA NA QUE SE INSCRIBE
CATEGORIA INFANTIL CATEGORIA XERAL
(ATA 16 ANOS)
MODALIDADE
COMPARSA GRUPO INDIVIDUAL
(MINIMO 6) (DE 2 a 5)
NOME DO DISFRACE:
MUSICA:

MEDIDAS CARROZA:

En Oroso a de de 2025.
Sinatura do solicitante,



ANEXO | A- SOLICITUDE DE PARTICIPACION EN CONCURSO

(Modelo para persoas fisicas maiores de idade e non incapacitadas en solitario)

DATOS DO CONCURSO

DENOMINACION CONCURSO

NOME DO DISFRAZ

DATOS DO CONCURSANTE

DENOMINACION:

N.L.F.

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. — Provincia

Correo electronico

Teléfono

DECLARA QUE:

O

Conece e acata incondicionalmente o contido das bases xerais do concurso aprobadas
polo concello e publicadas no BOP de A Corufia de data..........cccccooeiiiiiieeeennnnes , de confor-

midade coa convocatoria feita por Resolucion de Alcaldia de

data ..o aceptando incondicionalmente as obrigas derivadas das mes-
mas.

o O concursante esta ao corrente do pago das suas obrigas tributarias coa facenda estatal,
autonoémica e do concello, asi coma coa Seguridade Social € non se atopa en ningun dos
casos de prohibicién para obter subvenciéns establecidas no artigo 13 da lei xeral de su-
bvencions.

o No suposto de seres premiado, autorizo ao Concello de Oroso para recadar telematica-
mente os certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias e da Seguridade Social
dos organismos titulares da devandita informacién.

o Acompaia a seguinte documentacion adicional esixida polas bases no apartado 6 (especi-
ficar cal):

SOLICITA:
o] Presentar a sua candidatura para recibir o premio convocado no concurso que figura no
encabezado.

Asinado




ANEXO | B- SOLICITUDE DE PARTICIPACION EN CONCURSO

(Modelo para persoas fisicas menores de idade ou sen plena capacidade de obrar en soli-
tario)

(A) DATOS DO CONCURSO

DENOMINACION CONCURSO

NOME DO DISFRAZ

(B) DATOS DO CONCURSANTE

Nome y apelidos:

N.L.F.

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. — Provincia

(C) DATOS DO TITOR OU TITULAR DA PATRIA POTESTADE

Nome y apelidos

NIF

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. — Provincia

Correo electronico

Teléfono

Como representante legal do concursante que figura no encabezado,

DECLARA QUE:

o Autorizo expresamente ao concursante (B) a participar no concurso (A) convocado, e
coflezo o contido das bases xerais aprobadas polo concello e publicadas no BOP de A
Corufade data..........cccoevvevviniiiineeennn. , de conformidade coa convocatoria feita por Reso-
lucion de Alcaldia de data ..., aceptando incondicionalmente as obrigas
derivadas das mesmas no seu nome e representacion.

o O concursante esta ao corrente do pago das suas obrigas tributarias coa facenda estatal,
autondmica e do concello, asi coma coa Seguridade Social e non se atopa en ningun dos
casos de prohibicion para obter subvencidns establecidas no artigo 13 da lei xeral de su-

bvencions.




o No suposto de seres premiado, autorizo ao Concello de Oroso para recadar telematica-
mente os certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias e da Seguridade Social
dos organismos titulares da devandita informacién.

o Acompafa a seguinte documentacién adicional esixida polas bases no apartado 6 (especi-

ficar cal):
SOLICITA:
o] Presentar a sua candidatura no seu nome e representacion para recibir o premio convoca-

do no concurso que figura no encabezado (A).

Asinado



ANEXO I.C - SOLICITUDE DE PARTICIPACION EN CONCURSO

(Modelo para persoas fisicas en grupo)

DATOS DO CONCURSO

DENOMINACION CONCURSO

NOME DO DISFRAZ

DATOS DOS CONCURSANTES

AVISO IMPORTANTE: Aqueles concursantes menores de idade ou sen plena capacidade de

obrar deberan acompainar os datos e firma dos seus representantes legais.

CONCURSANTE - | CON- DOMICILIO MENOR DE | SINATU- REPRESEN- REPRESEN- SINATURA
NOME E APELIDOS CUR- IDADE_OU | RA TANTE — NOME | TANTE - NIF

SANTE INCAPACI- E APELIDOS

-NIF TADO?

DECLARAN QUE:

O

No caso de ser titores ou representantes legais dos concursantes, autorizamos aos nosos
representados a participar no concurso segundo as bases xerais aprobadas polo concello
e publicadas no BOP de A Coruia de data.........ccccccvveeeiiinninnnn, , de conformidade coa
convocatoria feita por Resolucion de Alcaldia de data ..., , aceptando in-
condicionalmente as obrigas derivadas das mesmas.

En caso de participar en nome propio, cofiecemos e acatamos incondicionalmente o conti-
do das bases xerais do concurso aprobadas polo concello e publicadas no BOP de A
Corunadedata.........coovveeeeeeiiiiiaeeennn , de conformidade coa convocatoria feita por Reso-
lucidn de Alcaldia de data ..........ccccceeveeieerininnnn, aceptando incondicionalmente as obrigas

derivadas das mesmas.



o Os concursantes esta ao corrente do pago das suas obrigas tributarias coa facenda esta-
tal, autonémica e do concello, asi coma coa Seguridade Social e non se atopan en ningun
dos casos de prohibicion para obter subvencions establecidas no artigo 13 da lei xeral de
subvencions.

o No suposto de seres premiado, autorizo ao Concello de Oroso para recadar telematica-
mente os certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias e da Seguridade Social
dos organismos titulares da devandita informacion.

o Que no suposto de seren premiados, outorgan a sua representacion e autorizan para o
cobro do premio en nome de todos os asinantes, entendendo que o concello de Oroso fa-
cendo entrega do premio ao mesmo cumpre coa obriga de pago aos premiados prevista

nas bases da convocatoria, a:

NOME E APELIDOS | NIF DOMICILIO TELEFONO CORREO ELEC-
TRONICO

o Acompana a seguinte documentacién adicional esixida polas bases no apartado 6 (especi-

ficar cal):
SOLICITA(N):
o] Presentar a sua candidatura conxunta para recibir o premio convocado no concurso que fi-

gura no encabezado.



ANEXO ID- SOLICITUDE DE PARTICIPACION EN CONCURSO

(Modelo para entidades con personalidade xuridica)
DATOS DO CONCURSO

DENOMINACION CONCURSO

CATEGORIA OU PREMIO AO QUE
SE CONCURSA

DATOS DO CONCURSANTE

DENOMINACION:

N.L.F.

NUMERO INSCRICION NO
REXISTRO AUTONOMICO DE
ASOCIACIONS:

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. — Provincia

Representante — Nome y apelidos

Representante — NIF

Representante - Domicilio Fiscal

(Rua)

Representante - Localidade- C.P. —
Provincia

Correo electrénico

Teléfono

Como representante da entidade que figura no encabezado,

DECLARA QUE:

O

Conece e acata incondicionalmente o contido das bases xerais do concurso aprobadas
polo concello e publicadas no BOP de A Corufade data..................cccee. , de confor-
midade coa convocatoria feita por Resolucion de Alcaldia de
(o F= | v- aceptando incondicionalmente as obrigas derivadas das mes-
mas.

O concursante esta ao corrente do pago das suas obrigas tributarias coa facenda estatal,
autondémica e do concello, asi coma coa Seguridade Social € non se atopa en ningun dos
casos de prohibicién para obter subvencidns establecidas no artigo 13 da lei xeral de su-
bvencions.

No suposto de seres premiado, autoriza ao Concello de Oroso para recadar telematica-
mente os certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias e da Seguridade Social
dos organismos titulares da devandita informacién.

Acompafia a seguinte documentacién adicional esixida polas bases no apartado 6 (especi-

ficar cal):




	CATEGORÍA NA QUE SE INSCRIBE
	En Oroso a de de 2025.

