
C O N C E L L O
   A G U A R D A

           (PONTEVEDRA)

ANEXO I

SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN 

NO DESFILE-CONCURSO DE ENTROIDO 2024

NOME DO TRAXE ou TEMÁTICA DE ENTROIDO:

NOME DO REPRESENTANTE DO GRUPO OU DA ASOCIACIÓN PARTICIPANTE: 

TELÉFONO DE CONTACTO DNI ou CIF:

Enderezo: LOCALIDADE/MUNICIPIO Código Postal: 

CATEGORÍA NA QUE PARTICIPA: 
COMPARSA (mínimo 20 participantes + 
acompañamento musical)
CARROZA (Mínimo 15 participantes, con 5 
personas enriba dun móvil)
GRUPO (entre 10 e 15 persoas)

N.º PARTICIPANTES:

NºMENORES:

¿Leva vehículo ou outro móvil de acompañamento? SÍ    NO
Indique o n.º de móviles/vehiculos: 

Indique as dimensións dos móviles 
(largo e ancho máximos): 

COMENTARIO - DESCRICIÓN SOBRE O TRAXE:

Declaro coñecer e aceptar as bases que rixen o Desfile Consurso de Entroido 2024:
SINATURA e DATA: Nome e DNI:

Documentación que acompaño á presente solicitud: 
- certificado de conta bancaria a nome do representante do grupo ou da Asociación
- DNI do solicitante ou representante da asociación.
- CIF ou estatutos da asociación.
- Anexo II cuberto (declaración xurada de non ter débedas nin incapacidade)
- Anexo III: autorizacións de menores
- Anexo IV: só en caso de asociacións que conten con autorización expresa previa e Seguro de 

R.C
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ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª                                                                                                  , con NIF núm.

, como representante de                                                                 , ou en representación propia. 

Con domicilio social en                                                                               

DECLARO baixo xuramento que:

1.- Esta Entidade ou persoa non está incursa en causas de incapacidade ou incompatibilidade para

a percepción de axudas ou subvencións públicas.

2.- Esta Entidade ou persoa non está incursa nas prohibicións do artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de

novembro, xeral de subvencións e do artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións

de Galicia.

3.- Esta Entidade ou persoa está ó corrente coas súas obrigas tributarias co Estado,

Xunta de Galicia e Concello da Guarda, así como coa Seguridade Social.

Ao mesmo tempo, autorizo ó Concello para obter as certificacións da Axencia Estatal
da Administración Tributaria e da Tesourería da Seguridade Social nas que se acredite que a
entidade que represento está ó corrente nas súas obrigas.

Asinado, en A Guarda a.......de....................de 2024
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ANEXO III

AUTORIZACIÓN A MENORES

Don/a.................................................................................................................................................

con DNI...................................., como pai/nai/titor/a do 
neno.........................................................................................................................de............anos.

E do neno.................................................................................................................de............anos

AUTORIZA ao seu fillo/filla a participar no Desfile de Entroido 2023 que terá lugar o vindeiro 16 de

febreiro de 2024*  organizado polo Concello da Guarda. Así como á publicación da súa imaxe na

prensa e na páxina web do Concello. A utilización das fotos estará suxeita, exclusivamente, a uso

informativo non comercial, en consecuencia non poderán xerar ningún tipo de lucro persoal.

No caso de que tódolos  participantes  do presente grupo/comparsa  sexan menores  de idade o

abaixo asinante  autoriza   a  D.........................................................................................................**,

como representante do grupo e por tanto como responsable do mesmo e perceptor da axuda por

participación

En A Guarda a ............de............................de 2024

Asdo:

*A data do desfile podería verse modificada por causa da choiva, sendo esta autorización

igualmente válida na nova data. 

**Este apartado só será preciso cando tódolos participantes sexan menores
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ANEXO IV

AUTORIZACIÓN A MENORES (NO CASO DE ASOCIACIÓNS)

Don/a............................................................................

con DNI...................................., en calidade de presidente da ASOCIACIÓN...........................

declaro baixo xuramento que esta entidade conta coa autorización expresa das nais, pais e 
titores legales dos menores para realizar actividades fóra do seu centro. 

NOME E APELIDOS DOS MENORES PARTICIPANTES: 

En consecuencia, a asociación que eu represento asume toda responsabilidade cos menores ó
seu  cargo  e  indica  que  conta  coas  precaucións  oportunas  no  referente  á  participación  dos
menores no Desfile de Entroido da Guarda 2024 para o cal adxunta o correspondente seguro de
responsabilidade civil

En A Guarda a ............de............................de 2024

Asdo:
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