I CONCURSO COSPLAY GRANAJOVEN 2017

Boletín de inscripción
DATOS DEL/A PARTICIPANTE O REPRESENTANTE DEL GRUPO
Nombre y Apellidos: 
____ 

DNI: 
____

Dirección completa: 
____
Teléfono de contacto: 
____
E-mail: 
____
Categoría:   Grupal                 Individual       

Personaje o coreografía a imitar: __________________________________________
DATOS DEL GRUPO (categoría grupal)
Nombre: 
____
Nº de componentes ______________________

Nombre, DNI y teléfono de los/las componentes: 
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	TELÉFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Fotocopia del DNI de la persona responsable del grupo

Anexo I (en su caso)


________________, ____ de______________ de 201  

Responsable:


Fdo.: ___________________________________________________


En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al titular o a la titular de los datos personales que los mismos van a ser incorporados a un fichero automatizado. Sus datos personales serán tratados con el fin de poder realizar estadísticas y sólo se utilizarán a efectos de información municipal, autorizando expresamente al Ayuntamiento de Granada el tratamiento de los datos para dicha finalidad. El/la titular de los datos tiene reconocidos los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, que podrá ejercitar mediante el envío de un  e-mail a espaciojoven@granada.org 
Una vez cumplimentado el formulario, por favor fírmelo. Recuerde que la participación en el Concurso de Cosplay  supone la aceptación de las bases del concurso.









