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Os datos subministrados nesta ficha teñen a finalidade de poder prestar o servizo no que vostede participa e están protexidos pola vixente 
normativa en materia de protección de datos de carácter persoal. O responsable do tratamento dos datos é o Concello da Baña, e o encargado 
poderá ser o Concello ou a empresa contratada polo Concello para realizar a actividade. A lexitimación para tratar os datos persoais contidos 
nesta solicitude é o consentimento que o asinante lle outorga ao Concello da Baña coa súa sinatura. No caso de que sexa denegado o 
consentimento para tratar os datos persoais, non se poderá ter acceso ao servizo solicitado por imposibilidade de tramitar a solicitude. O 
destinatario dos datos é o Concello da Baña que non os cederá a terceiros, salvo obrigación legal. Os datos facilitados conservaranse ata a 
finalización da actividade. Ten vostede os dereitos a acceder, rectificar ou suprimir datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos 
seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento e solicitar a súa portabilidade en calquera momento. Estes dereitos poderán 
exercerse ante as oficinas municipais do Concello da Baña localizadas na Praza do Concello, s/n, 15863 A Baña.  

ENTROIDO 2020 

Ficha de inscrición 

 

Nome do disfrace/comparsa/individual: …………………………………………………. 

Categoría na que participa: 

� Individual infantil     �   Individual adulto 

� Comparsa, núm. total de participantes: ……….. Núm. de menores: ….. (1) 

� Carroza, núm. total de participantes: ……….. Núm. de menores: ….. (1) 

(1) As persoas participantes menores de idade achegarán unha autorización asinada pola nai, pai ou titor/a. 

 

De ser necesario un acompañamento musical específico para desfilar, deberá 
entregarlle un lapis de memoria coa peza musical a un/unha responsable do Concello 
no momento da entrega dos dorsais identificativos. 

SOLICITANTE (No caso de que todos as participantes sexan menores de idade, deberá 
figurar o nome dun pai/nai/titor/a) 

Nome: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Apelidos: …………………………………………………………………………………………………………………… 

DNI: ………………………………………………………………………………….. 

Enderezo: ………………………………………………………………………………………………………….……… 

CP: ………………………... Municipio: ………………………………………………………………………......... 

Teléfono: ……………………………………………………………………………. 

DECLARO coñecer as bases que rexen o Concurso de Entroido 2020 e autorizo o Concello da 
Baña a realizar fotografías, gravar imaxes e sons para publicidade, prensa e difusión en calquera 
medio. A utilización das imaxes estará suxeita a uso non comercial. 

A Baña, ……………… de ………………………………. de 2020 

 

 

Asdo.: 
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