U Aguimes

Solicitud General - Participacion en el Concurso de
Carrozas del Carnaval (aho)

1. DATOS DEL GRUPO / COLECTIVO PARTICIPANTE

Nombre del grupo o colectivo:

Nombre de la carroza:

2. DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE / REPRESENTANTE

Nombre y apellidos:

DNI/NIE: Direccion:
Municipio: CP:
Teléfono: Correo electronico:

3. DECLARACION RESPONSABLE
La persona firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1. Que el grupo/colectivo cumple los requisitos del articulo 11 de la Ley
38/2003, General de Subvenciones, y que no incurre en ninguna de
las prohibiciones establecidas en su articulo 13.

2. Que ha leido y acepta integramente las Bases Generales Regu-
ladoras del Concurso de Carrozas del Carnaval de Agiiimes.

3. Que la carroza cumple las dimensiones maximas establecidas (4,50
m largo, 2,10 m ancho y 3,50 m alto).

4. Que la carroza y el grupo cumplirdn todas las normas de seguridad:

e No uso de materiales inflamables, pirotecnia, fuego, gases o
similares.

No presencia de animales.

No transporte de personas salvo D], si corresponde.
Grupos electrégenos instalados en la zona permitida.
Sonido ubicado en la parte posterior y solo en funciona-
miento durante el recorrido.

5. Que se respetaran todas las instrucciones de la Policia Local, efecti-
vos de seguridad y de la organizacién.

6. Que se autoriza la comprobacidon de estar al corriente de las obliga-
ciones tributarias y con la Seguridad Social, segun corresponda.
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7. Autorizo / No autorizo la difusiéon de imagenes relacionadas con la
participacion del grupo en el concurso.
o Marcar opcidn: |:| Autorizo |:|No autorizo

4. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

|:| Fotocopia del DNI de la persona responsable

|:| Declaracién responsable firmada

5. SOLICITA

Que se admita la presente inscripcion para participar en el Concurso
de Carrozas del Carnaval de Agiiimes correspondiente al ano

, aceptando todas las bases, normas y obligaciones esta-
blecidas.

En Aglimes a

FIRMA DEL/DE LA REPRESENTANTE

Fdo.
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