CONCELLO
A GUARDA

(PONTEVEDRA)

ANEXO |

SOLICITUDE DE PARTICIPACION
NO DESFILE-CONCURSO DE ENTROIDO 2024

NOME DO TRAXE ou TEMATICA DE ENTROIDO:

NOME DO REPRESENTANTE DO GRUPO OU DA ASOCIACION PARTICIPANTE:

TELEFONO DE CONTACTO DNI ou CIF:
Enderezo: LOCALIDADE/MUNICIPIO Cédigo Postal:
CATEGORIA NA QUE PARTICIPA: N.2 PARTICIPANTES:

B COMPARSA (minimo 20 participantes +
acompafnamento musical)

B CARROZA (Minimo 15 participantes, con 5
personas enriba dun mavil)

B GRUPO (entre 10 e 15 persoas)

N2eMENORES:

éLeva vehiculo ou outro mévil de acompafiamento? Si NO  |Indique as dimensiéns dos méviles
Indique o n.2 de méviles/vehiculos: (largo e ancho maximos):

COMENTARIO - DESCRICION SOBRE O TRAXE:

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

Documentacién que acompaiio a presente solicitud:

O - certificado de conta bancaria a nome do representante do grupo ou da Asociacién

O - DNI do solicitante ou representante da asociacion.

O - CIF ou estatutos da asociacion.

O - Anexo Il cuberto (declaracion xurada de non ter débedas nin incapacidade)

O - Anexo lll: autorizacions de menores

O - Anexo IV: sé en caso de asociacidns que conten con autorizacion expresa previa e Seguro de
R.C
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CONCELLO

A GUARDA
(PONTEVEDRA)
ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE
D/D2 , con NIF nam.
, como representante de , OU en representacién propia.

Con domicilio social en

DECLARO baixo xuramento que:

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

a percepcion de axudas ou subvencions publicas.

2.- Esta Entidade ou persoa non esta incursa nas prohibicidns do artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de
novembro, xeral de subvencions e do artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencidns

de Galicia.

3.- Esta Entidade ou persoa estd 6 corrente coas suas obrigas tributarias co Estado,

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

Ao mesmo tempo, autorizo 6 Concello para obter as certificacions da Axencia Estatal
da Administracion Tributaria e da Tesoureria da Seguridade Social nas que se acredite que a
entidade que represento estd 6 corrente nas suas obrigas.

Asinado, en A Guarda a....... (o L= de 2024
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CONCELLO

A GUARDA
(PONTEVEDRA)
ANEXO Il
AUTORIZACION A MENORES
[D7e] oV £ TRT TSP
CONDNLuueiviviiiieieeeec e , como pai/nai/titor/a do
L T=T Vo TN de.......... anos
[2ie Lo 3N =12 o TP de.......... anos

AUTORIZA ao seu fillo/filla a participar no Desfile de Entroido 2023 que tera lugar o vindeiro 16 de
febreiro de 2024* organizado polo Concello da Guarda. Asi como a publicacién da sda imaxe na
prensa e na paxina web do Concello. A utilizacién das fotos estara suxeita, exclusivamente, a uso

informativo non comercial, en consecuencia non poderan xerar ningun tipo de lucro persoal.

No caso de que tddolos participantes do presente grupo/comparsa sexan menores de idade o
abaiX0 aSINANTE AULOMIZA @ Durerrieeeiiieiiiireieee et e e e e e ee st ae e e s e e e e e esabaraeeeeeeeeeennsnsees *x
como representante do grupo e por tanto como responsable do mesmo e perceptor da axuda por
participacion

En A Guardaa............. (o [T de 2024

Asdo:

*A data do desfile poderia verse modificada por causa da choiva, sendo esta autorizacion
igualmente valida na nova data.

**Este apartado sé serd preciso cando tddolos participantes sexan menores
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CONCELLO

A GUARDA
(PONTEVEDRA)
ANEXO IV
AUTORIZACION A MENORES (NO CASO DE ASOCIACIONS)
[D1e] oV & TR TR
CONDNILoeeiiieeeeee e, , en calidade de presidente da ASOCIACION............cccceuvevnnne.

declaro baixo xuramento que esta entidade conta coa autorizacion expresa das nais, pais e

titores legales dos menores para realizar actividades féra do seu centro.

NOME E APELIDOS DOS MENORES PARTICIPANTES:

En consecuencia, a asociacion que eu represento asume toda responsabilidade cos menores 6
seu cargo e indica que conta coas precaucions oportunas no referente 4 participacion dos
menores no Desfile de Entroido da Guarda 2024 para o cal adxunta o correspondente seguro de

responsabilidade civil

En A Guardaa............ (o [T de 2024

Asdo:
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