
  

  

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL CONCURSO DE DISFRACES 

 

 

Categoría:  

☐ Grupo infantil 

☐ Individual adultos 

☐ Grupo adultos 

☐ Carrozas adultos 

 

 

Nombre del grupo:                       

 

Número de participantes:    

 

Persona de contacto 

Nombre y apellidos:                                                                  

Teléfono:           

 

 

 

En Carcastillo a     de                      de 20     

 

  

Fdo. 

 

 

 

 

 

Información básica de protección de datos 
Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Carcastillo.  
Finalidad: posibilitar la gestión del concurso.  
Derechos: acceso, rectificación, supresión y otros derechos como se indica en la información adicional que está disponible en la Política de Privacidad 
y Portal de Transparencia de la Web Política de privacidad -Ayuntamiento Carcastillo 
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