CENTRO MUNICIPAL DE CULTURA /PALACIO DE BENDANA
C/ San Martin n° 1

A 26200 Haro La Rioja
AYUNTENTEHARO 941312270 blbllotecapubhca@haroorg

CARNAVAL 2024 INSTANCIA DE INSCRIPCION

DD con DINLL Lo
AOMICTIIO €/ et et e e e e N s Piso

Mano ........... Localidad .......ccooceeveeiiiiies CP.. Provincia ......cccoociiiiiniiiiiiin,
Teléfono .......cccceove v .COTTEO EIECIIONICO .. e
EXPONE:

Que solicita la inscripcion en el Carnaval 2024 de Haro, habiendo leido y aceptado las bases del mismo.

NOMBRE DEL DISFRAZ / GRUPO ..cccouviiiiiiii e

Numero de personas que compone el grupo .........c...c......

Autorizo a dar mis datos a medios de comunicaciéon ..
OBSERVACIONES:

AUTORIZACION DEL PADRE / MADRE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR DE EDAD:

D CON DUNLLL
AULOTIZO @ eveenvieeiies et e et et eite et eitenieeieenieeieeneenssnaennnnn.. MENOT de edad a su participacion en
el Carnaval de Haro 2024.

En Haro, a ........ de oo de 2024

Firmado (1): oo

FECHA DE INSCRIPCION HASTA EL 1 FEBRERO DE 2024

(1) Los datos personales contenidos en la solicitud que se adjunta y dirigida al Ayuntamiento de Haro, han sido recogidos bajo
mi consentimiento, y declaro conocer que seran incorporados y tratados en el "Fichero correspondiente a mi solicitud", creado
por este Ayuntamiento cuya finalidad exclusiva es apoyar la gestion municipal de forma general, y podran ser cedidos o
comunicados a otras Administraciones Publicas o terceros de conformidad con la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales. Asi mismo, he sido informado de que el érgano responsable del fichero es
el Ayuntamiento de Haro, ante

el que como interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, regulada de
acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
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