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Ajuntament d’Amposta

Solicitud de inscripcién al concurso nacional de vestidos de papel

Datos de la persona solicitante: [ interesado/a Ll representante
Apellidos, Nombre / Razén Social (*) DNI/ NIE / Pasaporte / CIF (*)

Direccién (*)

Poblacién (*) Provincia / Pais (*) CP (%

Teléfono (*) Correo electrénico Recibir notificacion electrénica (*)(1)
[si [ No

En representacion de... (apellidos, nombre / Razdn social) (solo si solicitante es representante) (2) DNI / NIE / Pasaporte / CIF

(1) Marcando "Si", las notificaciones relacionadas con este ayuntamiento seran gestionadas de forma electrénica.

Datos del vestido
Nombre del/la modelo (*) Edad (*)

Modalidad del vestido (*) (2) Nombre del vestido (*)

Caracteristicas del vestido (tipo de papel, forma del vestido, etc.)

Significado del vestido (en qué te has inspirado)

Tipo de confeccién (a mano, maquina, ganchillo, etc.)

Complementos

. . )
(*) Campos de entrada obligatoria 1/;
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Documentos que se adjuntan (en caso de no adjuntar toda la documentacién requerida no se podra iniciar el trémite)

Los documentos a aportar en todos los casos son:
[] Documento identificativo de la entitat o del interesado/a (DNI/CIF, NIE, pasaporte o permiso de residencia)

[] bocumento de datos bancarios (si han cambiado los datos o no se ha presentado antes)

Autorizacion para la consulta de datos a otras administraciones

La persona abajo firmante autoriza a I'Ajuntament d’Amposta a realizar la consulta de los datos necesarios a las Administraciones
Publicas pertinentes para llevar a cabo la tramitacién de la presente solicitud:

[X] Estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social
[X] Estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria

[X] Estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Ayuntamient de Amposta

En caso de no autorizar la consulta de datos a otras administraciones publicas, la persona solicitante tendra que presentar la
documentacion requerida y debidamente compulsada.

Fecha autorizacion (dd/mm/aaaa) Lugar

Firma de la persona que autoriza

Autorizo

[X] a la Area de Fiestas de I'Ajuntament d’Amposta, para que pueda disponer del material fotografico del concurso para la difusion

del mismo en los medios de comunicacion que el Ayuntamiento considere oportunos. El Ayuntamiento de Amposta podra ceder
este material siempre y cuando tengan como finalidad la divulgaciéon y promocién del Concurso de vestidos de Papel.

De acuerdo al Nuevo Reglamento General de Proteccién de Datos, o "RGPD" (reglamento UE 2016/679), el responsable de recopilar y tratar sus
datos es I'Ajuntament d'Amposta, Pl. de I'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalidad es la de poder prestar los servicios y gestién de los tramites
municipales. Los datos no se cederan a terceros, excepto por obligacién legal. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon y oposicion mediante un escrito dirigido al Ayuntamiento de Amposta, o por correo electrénico a ajuntament@amposta.cat. La
inexactitud, falsedad u omisién en los datos, o la no presentacién de esta, determinan la imposibilidad de ejercer la actividad afectada desde el
momento en que se tenga constancia, sin perjuicio de las responsabilidades que puedan derivarse, (articulo 38 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto, de
régimen juridico y de procedimiento de las administraciones).

Para més informacién puede consultar nuestra nueva politica de privacidad (www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

[] Doy el consentimento para que mis datos puedan ser tratados para la finalidad mencionada

Fecha solicitud (dd/mm/aaaa) (*) Lugar (*)

Firma de la persona solicitante (*)

(1) Provincia/Pais: Indicar el pais solo en el caso de direcciones ubicadas fuera de Espafia. Para el resto indicar la provincia.
(2) Modalidad del vestido: Escribir una de les siguientes: moda actual; vestido de época; vestido de fantasia; infantil.

(*) Campos de entrada obligatoria
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