
 
 

 

Festival de Comparsas Concello do Grove 2015 

FOLLA DE INSCRICIÓN 

 

D./Dna.: ____________________________________________________________ 
Domicilio :___________________________________________________________ 
Localidade:______________________________________ CP:_________________ 
DNI: ________________________ 
Teléfonos de contacto: ________________ __________________ 
Correo electrónico: ______________________________________ 
En representación da comparsa: ________________________________________ 
Número de compoñentes: homes _______, mulleres ________ 
Tipo de instrumentos e número:__________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Entreguei as 12 copias obrigatorias das historias:       si               non 
(Data límite: 12 de febreiro de 2015) 
 
Preciso utilizar as instalacións da casa da cultura:         si                non 
 
Solicito que a citada comparsa sexa admitida no Festival de Comparsas Concello 
do Grove 2015 , que terá lugar o sábado 14 de febreiro no pavillón municipal de 
deportes a partir das 21.00 h. 
 
E acepto as bases polas que se regula o dito festival, que me son entregadas no 
momento da inscrición no Rexistro do Concello do Grove. 
 
O Grove, ____ de _______________ de 2015 
 
 
______________________________ 
(Sinatura) 
 
 
 
ALCALDE DO ILMO. CONCELLO DO GROVE 
____________ 
*Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos 
serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello do Grove relacionados co Festival de 
Comparsas Concello do Grove 2015, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e 
consultas que inicia a persoa interesada nesta solicitude. En  calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, 
cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante un escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral deste 
concello.                                                                              
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