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ANEXO Y SOLICITUD DE INSCRIPCION
CONCURSO DE BELENES

DATOS DEL INTERESADO/A [Campo obligatorio (*)]

NIF/CIF *

NOMBRE Y  APELLIDOS
/RAZON SOCIAL *

DIRECCION *

TELEFONO *

CORREO ELECTRONICO *

DATOS DEL REPRESENTANTE [Si fuera necesario]

NIF/CIF

NOMBRE Y  APELLIDOS
/RAZON SOCIAL *

DIRECCION *

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIONES [Campo obligatorio (*)]

|| Electrénico
MEDIO DE NOT'F'CAC'ON * D Papel Sistema de identificacion:

DNI electrénico, Certificado
electronico, Clave PIN

DIRECCION *

TELEFONO *

CORREO ELECTRONICO *

EXPONE

Que he tenido conocimiento de la publicacion de las Bases del Concurso de
belenes de este afo.

SOLICITA [Campo obligatorio (*)]

| | Ser admitido/a en el Concurso de belenes en la modalidad: *

| |Belén || Belén Infantil

| | Belén escolar
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Por lo que ADJUNTO:
|| Fotocopia del NIF *

|| Poder/Autorizacién de representacion *

|| Solicitud de transferencia bancaria para pagos (Model SEPA) *

|| Declaracion responsable de estar al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones tributarias para con la Agencia Tributaria de les llles Balears (ATIB),
frente a la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria (AEAT), de la Seguridad
Social y frente al Ayuntamiento de Andratx.

DECLARO QUE [Campo obligatorio (*)]

|| Acepto las bases establecidas para el concurso de belenes para particulares de
este ano, asi como los dictamenes y decisiones adoptadas *

| | La propuesta que presente al concurso sera propia y original *

|| En todo caso, soy responsable de cualquier incumplimiento de las Bases y de la
legislacion vigente al respecto y asumiré las indemnizaciones econdmicas que
puedan derivarse. *

|| Exonero al Ayuntamiento de Andratx de las responsabilidades que puedan
derivar y sé que el Ayuntamiento de Andratx puede retirar del Concurso la
propuesta de belén presentada si se constata cualquier incumplimiento de las
declaraciones que contiene este documento y emprender acciones judiciales en mi
contra por los dafios y perjuicios que se le puedan ocasionar. *

| | De acuerdo con las Bases establecidas para el concurso de fachadas para
particulares, la documentacién grafica sera enviada al correo electrénico

patrimoni@andratx.es *

|| He sido informado de que esta Entidad tratara y guardara los datos aportados
en la instancia y en la documentacién que la acompafa para la realizacion de
actuaciones administrativas *

PRESTA SU CONSENTIMIENTO [Campo obligatorio (*)]

Captacion, reproduccién y publicacién de imagenes:

para que sean objeto de difusion a los diversos medios y canales del
Ayuntamiento (web municipal, redes sociales, material promocional,
publicaciones externas, revistas, ftripticos y otros medios propios) las
siguientes fotografias (base num 8.2.):

|| las fotografias generales y a detalle del belén aportadas*
|| la fotografia del belén con su creador y/o participante
Comparecencia del jurado:



mailto:patrimoni@andratx.cat
https://andratx.sedelectronica.es/?x=WHpv5a4HjfSqa*WH0DRckuDeum*xffIWoIWBi91du6-ijOzi*aAqw3eqspqbzgGq07vlsY4BXXdRT*DpTiNFvDaN7g5eq-kPcSuwT5Qq-a8O9Bl3ynKZQvO51f8qnItBXZrKOzPKa2NFeyhrOZDG3*IdpdBb-yEfzxqLQ76O9Po*eK*AXrm7G4FhHpLyy9ArmNresjfc2IBS3M5dETqJNQ

-
Wiz,
ﬁ

Ajuntament
d’Andratx

Ajuntament d' Andratx

|| ala comparecencia por parte del jurado para valorar el belén *
Otros:

| | para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

*

FIRMA

Fecha:
Municipio:




	Sistema de identificación:

