Concello de San Sadurniino

FICHA DE INSCRICION NO CONCURSO DE DISFRACES 2026

Nome e apelidos
(participante/representante)

DNI

Teléfono de contacto

Nome e/ou tema da mascara

Vestiario | Feito ] Comprado O
Utiliza musica|Si Non
Individual ] Grupo [] Comparsa []

Modalidade na que se solicita
participar

Idadez

N.c Componentes E N.c Componentes E

1 AUTORIZO a captacion de imaxes fotograficas e/ou videos, asi como a sta publicacidon nos soportes de
comunicaciéon municipal -web, redes sociais e publicacidéns impresas- e o envio das imaxes aos medios de

comunicacion.

*CUBRIR POLA PERSOA REPRESENTANTE NO CASO DE PARTICIPANTES MENORES DE IDADE.

[L1AUTORIZO a participar no concurso de disfraces as seguintes persoas menores de idade:

Don/a‘ ‘ Don/a‘ ‘
Don/a‘ \ Don/a\ \
Don/a‘ \ Don/a\ \
Don/a‘ ‘ Don/a‘ ‘
Don/a‘ \ Don/a\ \
Don/a‘ \ Don/a\ \
Don/a‘ \ Don/a\ \
Don/a‘ ‘ Don/a‘ ‘
Don/a‘ \ Don/a\ \
Don/a‘ \ Don/a\ \

En San Sadurnino, a

Asdo.

Concello de San Sadurnifio
O Casal 16, SAN SADURNINO. 15560 (A Coruiia). Tfno. 981490027
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