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HOJA DE INSCRIPCIÓN 
CONCURSO INFANTIL DE DISFRACES MARTES DE CARNAVAL (17 DE FEBRERO DE 2026)

  CENTRO CULTURAL DE SAN JOSÉ

   CATEGORIA GRUPAL
NOMBRE DEL GRUPO:   _______________________________________________________________   
DISFRAZ:  ____________________________________________________________________________

	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS NIÑOS/AS PARTICIPANTES
	EDAD

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


PERSONA/S MAYOR DE EDAD RESPONSABLE/S:     ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________  

TELÉFONO/S DE CONTACTO:     _______________________________________________________________________________________

El abajo firmante, AUROTIZA a la participación de los menores en el CONCURSO INFANTIL DE DISFRACES MARTES DE CARNAVAL (categoría grupal) y declara que todos los datos que aparecen en este documento son ciertos, que conoce, acepta y cumple las Bases Reguladoras del Concurso Infantil de Disfraces, 2026. 

Así mismo, el abajo firmante         AUTORIZA          NO AUTORIZA

al Ayuntamiento de Segovia al tratamiento de datos personales, así como la toma de imágenes y/o grabaciones durante el desarrollo del concurso y su posterior difusión a través de medios de comunicación y/o redes sociales.

En Segovia, a ___  de ____________ de 2026.
Fdo.:___________________________________
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