Ayuntamiento de Granada

ParTicipacion Ciupapana
PRIMER CONCURSO DE BAILE “SALON MUNICIPAL BEIRO”

HOJA DE INSCRIPCION PRIMER CONCURSO DE BAILE “SALON MUNICIPAL BEIRO”

HOMBRE MUIJER

Nombre Nombre

Apellidos Apellidos

Direccidon Direccion

Provincia Provincia

CpP CP

Edad (aportar fotocopia DNI) (en Edad (aportar fotocopia

caso de ser menor de edad DNI) (en caso de ser

adjuntar autorizacion firmada del menor de edad adjuntar

padre/madre, tutor o autorizacion firmada del

representante legal) padre/madre, tutor o
representante legal)

Teléfono Teléfono

Escuela/entrenador Escuela/entrenador

Firma Firma

Las parejas se inscriben para las siguientes modalidades de baile:

Break Dance (individual: rellenar casilla seglin sea Hombre o Mujer)

Hip-Hop (se inscribe el jefe del Grupo: aporta fotocopias DNI resto de miembros)
Baile de Salén (Marcar con una x grupo de edad)

Ritmos Caribefios (Marcar con una x grupo de edad)

GRUPO DE EDAD | EDAD MARCAR CON UNA X
JUVENIL 15A30

| —
ADULTO 31-50

SENIOR A PARTIR DE 51

La presente solicitud de inscripcidn se podra presentar en el Registro General de este
Ayuntamiento o en las distintas Oficinas de Registro situadas en los Centros Civicos.
Plazo de presentacién hasta; Ritmos Caribefios: 11 de abril

Baile de Saldn: 18 de abril

Hip-Hop/ Break Dance: 25 de abril

EXCMO. SR. ALCALDE DE EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GRANADA

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en el presente
impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administracion.
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