AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA TORRE

CONCURSO DE DIFRACES HALLOWEEN

EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA TORRE CONVOCA “CONCURSO DE
DIFRACES HALLOWEEN - 2019” DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES BASES:

PRIMERA: Podran participar en éste Concurso, todas las personas vecinas de Villanueva de la
Torre que acudan al Centro Comercial Valgreen el dia 31 de Octubre a las 17:30 , disfrazados con
tematica de terror — HALLOWEEN.

SEGUNDA: Habra diferentes categorias

e 12 categoria: 0-6 afios
22 categoria: 7 -12 aios
32 categoria: 13-18 afios
42 categoria: adultos
Grupos

TERCERA: Las personas que participen en este concurso, deberan inscribirse a partir de las
17:30, antes del concurso (este dara comienzo a las 18:00)

Es necesario rellenar el documento de inscripcién, en el que se autorizara la toma de imagenes, que
podran ser utilizadas por el propio Ayuntamiento, para publicidad, difusion del evento, etc,...

CUARTA: El jurado estara compuesto por dos pefias o asociaciones que se encargaran de
realizary desarrollar el concurso y se guiara por criterios de originalidad, realismo, creatividad y trabajo
del disfraz.

QUINTA: Se otorgara un premio por categoria.

SEXTA: El fallo del jurado se realizara el mismo dia 31 de octubre en el Centro Comercial
Valgreen al finalizar el evento.

SEPTIMA: Todos los inscritos aceptan las bases anteriormente descritas para este concurso.



AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA TORRE

N°:

(Debe corresponder con el dorsal que se da al participante)

CATEGORIA 0-6 ANOS
FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS: ....ocvvoeuereerereesseeeseessseessess s sssees s sssess s sesssssessassssssssasessens s sssess s sssesssssssssesanssns
DIRECCION: .o.eevtceveeeeee et ste s essessessees e e e sassssess st et enses s s e s ssses et ensensansees et sasasssnnrsens
DN L oottt sesees e ses s ee s e e et san et es e es s et sRs et et sen s seee
TELEFONOS: ..o eeeeeeeeet et eeeeee et ss s st st ees e e e s ss s es st ensens s s e e s snsssessensansses s e

EIMLALL: ettt e ettt st e st et r s et e she et e et e e she sre e e s e s e e es

Acepto las bases y deseo participar en Concurso de Disfraces Halloween-2019,
organizado por el Ayuntamiento de Villanueva de la Torre. Igualmente autorizo que se hagan
fotos de mi participacidn con fines culturales y con caracter de informacién en las paginas web
y en los medios de informacién autorizados.

| DO L

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

DON/DOMRA(PADRE/MADRE O TUTOR) .uuvvveeeeesrereeeeeiiisseeeeeeeessesseeeeesasesssssssssssesseessssssssssesssssssssssssssnssnes
CON DN o

P U} 0] ¢ 4 - TS TSP a
participar en el Concurso de Disfraces Halloween-2019

Del mismo modo acepto las bases en nombre del menor al que represento.

| D L

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces, y en consecuencia, cualquier omision, error
o fraude en los datos, libera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad.

“De acuerdo con el Art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa al interesado de
que sus datos aqui facilitados serdn incorporados y tratados en el fichero responsabilidad de este Ayuntamiento, REGISTRO GENERAL, inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos, y que podrdn ser comunicados sin su consentimiento a otras Administraciones Publicas segun
el Art. 38.4 de Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun. El érgano responsable del fichero es Alcalde-Presidente, y la direccion donde los interesados podrdn ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito, junto con la documentacion acreditativa de la identidad es: Ayuntamiento de Villanueva de
la Torre, Pza. Mayor, s/n (19209 Villanueva de la Torre).”

Plaza Mayor, s/n. 19209 Villanueva de la Torre. Guadalajara. Tel.: 949 260494 — Fax 949 261295



AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA TORRE

N°:

(Debe corresponder con el dorsal que se da al participante)

CATEGORIA 7-12 ANOS
FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS: ....ocvvoeuereerereesseeeseessseessess s sssees s sssess s sesssssessassssssssasessens s sssess s sssesssssssssesanssns
DIRECCION: .o.eevtceveeeeee et ste s essessessees e e e sassssess st et enses s s e s ssses et ensensansees et sasasssnnrsens
DN L oottt sesees e ses s ee s e e et san et es e es s et sRs et et sen s seee
TELEFONOS: ..o eeeeeeeeet et eeeeee et ss s st st ees e e e s ss s es st ensens s s e e s snsssessensansses s e

EIMLALL: ettt e ettt st e st et r s et e she et e et e e she sre e e s e s e e es

Acepto las bases y deseo participar en Concurso de Disfraces Halloween-2019,
organizado por el Ayuntamiento de Villanueva de la Torre. Igualmente autorizo que se hagan
fotos de mi participacidn con fines culturales y con caracter de informacién en las paginas web
y en los medios de informacién autorizados.

| DO L

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

DON/DORA(PADRE/MADRE O TUTOR) .uuvvvreeeeurereeeeeeiisseeeeeseessssseeesesasesssssssssssesssessssssssssesssmssssssssssssssees
CON DN o

P U} 0] ¢ A - TS TSRS a
participar en el Concurso de Disfraces Halloween-2019

Del mismo modo acepto las bases en nombre del menor al que represento.

| D L

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces, y en consecuencia, cualquier omision, error
o fraude en los datos, libera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad.

“De acuerdo con el Art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa al interesado de
que sus datos aqui facilitados serdn incorporados y tratados en el fichero responsabilidad de este Ayuntamiento, REGISTRO GENERAL, inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos, y que podrdn ser comunicados sin su consentimiento a otras Administraciones Publicas segun
el Art. 38.4 de Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comdun. El érgano responsable del fichero es Alcalde-Presidente, y la direccion donde los interesados podrdn ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito, junto con la documentacion acreditativa de la identidad es: Ayuntamiento de Villanueva de
la Torre, Pza. Mayor, s/n (19209 Villanueva de la Torre).”

Plaza Mayor, s/n. 19209 Villanueva de la Torre. Guadalajara. Tel.: 949 260494 — Fax 949 261295



AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA TORRE

N°:

(Debe corresponder con el dorsal que se da al participante)

CATEGORIA 13-18 ANOS
FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS: ....ocvvoeuereerereesseeeseessseessess s sssees s sssess s sesssssessassssssssasessens s sssess s sssesssssssssesanssns
DIRECCION: .o.eevtceveeeeee et ste s essessessees e e e sassssess st et enses s s e s ssses et ensensansees et sasasssnnrsens
DN L oottt sesees e ses s ee s e e et san et es e es s et sRs et et sen s seee
TELEFONOS: ..o eeeeeeeeet et eeeeee et ss s st st ees e e e s ss s es st ensens s s e e s snsssessensansses s e

EIMLALL: ettt e ettt st e st et r s et e she et e et e e she sre e e s e s e e es

Acepto las bases y deseo participar en Concurso de Disfraces Halloween-2019,
organizado por el Ayuntamiento de Villanueva de la Torre. Igualmente autorizo que se hagan
fotos de mi participacidn con fines culturales y con caracter de informacién en las paginas web
y en los medios de informacién autorizados.

| DO L

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

DON/DORA(PADRE/MADRE O TUTOR) .uuvvvreeeeurereeeeeeiisseeeeeseessssseeesesasesssssssssssesssessssssssssesssmssssssssssssssees
CON DN o

P U} 0] ¢ A - TS TSRS a
participar en el Concurso de Disfraces Halloween-2019

Del mismo modo acepto las bases en nombre del menor al que represento.

| D L

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces, y en consecuencia, cualquier omision, error
o fraude en los datos, libera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad.

“De acuerdo con el Art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa al interesado de
que sus datos aqui facilitados serdn incorporados y tratados en el fichero responsabilidad de este Ayuntamiento, REGISTRO GENERAL, inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos, y que podrdn ser comunicados sin su consentimiento a otras Administraciones Publicas segun
el Art. 38.4 de Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comdun. El érgano responsable del fichero es Alcalde-Presidente, y la direccion donde los interesados podrdn ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito, junto con la documentacion acreditativa de la identidad es: Ayuntamiento de Villanueva de
la Torre, Pza. Mayor, s/n (19209 Villanueva de la Torre).”

Plaza Mayor, s/n. 19209 Villanueva de la Torre. Guadalajara. Tel.: 949 260494 — Fax 949 261295



AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA TORRE

N°:

(Debe corresponder con el dorsal que se da al participante)

CATEGORIA ADULTOS
FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS: ....ocvvoeuereerereesseeeseessseessess s sssees s sssess s sesssssessassssssssasessens s sssess s sssesssssssssesanssns
DIRECCION: .o.eevtceveeeeee et ste s essessessees e e e sassssess st et enses s s e s ssses et ensensansees et sasasssnnrsens
DN L oottt sesees e ses s ee s e e et san et es e es s et sRs et et sen s seee
TELEFONOS: ..o eeeeeeeeet et eeeeee et ss s st st ees e e e s ss s es st ensens s s e e s snsssessensansses s e

EIMLALL: ettt e ettt st e st et r s et e she et e et e e she sre e e s e s e e es

Acepto las bases y deseo participar en Concurso de Disfraces Halloween-2019,
organizado por el Ayuntamiento de Villanueva de la Torre. Igualmente autorizo que se hagan
fotos de mi participacidn con fines culturales y con caracter de informacién en las paginas web
y en los medios de informacién autorizados.

| DO L

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces, y en consecuencia, cualquier omision, error
o fraude en los datos, libera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad.

“De acuerdo con el Art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se informa al interesado de
que sus datos aqui facilitados serdn incorporados y tratados en el fichero responsabilidad de este Ayuntamiento, REGISTRO GENERAL, inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos, y que podrdn ser comunicados sin su consentimiento a otras Administraciones Publicas segun
el Art. 38.4 de Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun. El érgano responsable del fichero es Alcalde-Presidente, y la direccion donde los interesados podrdn ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién por escrito, junto con la documentacion acreditativa de la identidad es: Ayuntamiento de Villanueva de
la Torre, Pza. Mayor, s/n (19209 Villanueva de la Torre).”

Plaza Mayor, s/n. 19209 Villanueva de la Torre. Guadalajara. Tel.: 949 260494 — Fax 949 261295



AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA TORRE

N°:

(Debe corresponder con el dorsal que se da al participante)

CATEGORIA GRUPOS
FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS: ..o.oueevverveereeeseeesesesseesseessess e sssssssessessss e ssssssens s sssens s sssses s sasssssnssasssssnssenens
DIRECCION: .o.oeveceveeeeee et sas s essessessees e e s sassssess st et ens s e s e s ssses et ensenseesees s s e sssssnnrss
DN L oottt sesees e ses s ee s e e et san et es e es s et sRs et et sen s seee
TELEFONOS: ..o eeeeeeeeet et eeeeee et ss s st st ees e e e s ss s es st ensens s s e e s snsssessensansses s e

EIMLALL: ettt e ettt st e st et r s et e she et e et e e she sre e e s e s e e es

Acepto las bases y deseo participar en Concurso de Disfraces Halloween-2019,
organizado por el Ayuntamiento de Villanueva de la Torre. Igualmente autorizo que se hagan
fotos de mi participacidn con fines culturales y con caracter de informacién en las paginas web
y en los medios de informacién autorizados.

Si en el grupo existieran menores deben rellenar la parte inferior de la inscripcion.

| D L

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

DON/DORA(PADRE/MADRE O TUTOR) .uuvvreeeeeiurereeeeeeiissereeeseesseseeeseesasessssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssnssees
CON DN o

P U} 0] ¢ 4 - TS TSR a
participar en el Concurso de Disfraces Halloween-2019

Del mismo modo acepto las bases en nombre del menor al que represento.

| D L

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces, y en consecuencia, cualquier omision, error
o fraude en los datos, libera al Ayuntamiento de cualquier responsabilidad.

“De acuerdo con el Art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa al interesado de
que sus datos aqui facilitados serdn incorporados y tratados en el fichero responsabilidad de este Ayuntamiento, REGISTRO GENERAL, inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos, y que podrdn ser comunicados sin su consentimiento a otras Administraciones Publicas segun
el Art. 38.4 de Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun. El érgano responsable del fichero es Alcalde-Presidente, y la direccion donde los interesados podrdn ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito, junto con la documentacion acreditativa de la identidad es: Ayuntamiento de Villanueva de
la Torre, Pza. Mayor, s/n (19209 Villanueva de la Torre).”
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