
 

 

 

ANEXO I. INSCRIPCIÓN Y DECLARACIÓN RESPONSABLE AL CONCURSO DE 
DISFRACES DE SAN MARCOS 2025 

 
DATOS DE EL/LA SOLICITANTE (A EFECTOS DE PERSONA RESPONSABLE DEL GRUPO/PEÑA): 

• NOMBRE Y APELLIDOS**: 

• DNI: 

• NOMBRE DEL GRUPO O PEÑA: 

• N.º DE INTEGRANTES (adultos):                                        N.º DE INTEGRANTES (menores): 

• DOMICILIO: 

• N.º DE TELÉFONO: 

• N.º CUENTA BANCARIA: 

**En el caso de tratarse de una peña o grupo en la que todos/as los/as integrantes sean 

menores de edad, quien figure como solicitante y responsable ha de ser el padre/madre/ o tutor 

legal de alguno de sus miembros, y actuará como representante de todos/as los/as integrantes 

y será el receptor del premio. Lo mismo ocurrirá si son grupos de edades mixtas. 

D/Doña……………………………………………………………………………… con 

DNI………………… como persona representante y responsable de la peña/grupo 

anteriormente indicado, SOLICITO Y DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE: 

1. Que la peña/grupo a la que represento quiere participar en concurso de disfraces de 

peñas organizado por el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca en las fiestas de San 

Marcos     2025. 

2. Que conozco y acepto íntegramente las bases reguladoras del concurso. 

3. Que los datos personales indicados son correctos. 

4. Que autorizo al Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca a realizar el ingreso 

correspondiente en la cuenta bancaria indicada en el caso de resultar peña ganadora 

de alguno de los premios. 

5. Que no tengo la condición de persona deudora con el ayuntamiento de Doñinos de Salamanca,  

y me encuentro al corriendo de pago con la Hacienda Pública y la Seguridad Social. 

6. Que indico la autorización, y doy el consentimiento para la captación de imágenes de 

todos/as los/as integrantes (incluidos/as los/as menores de edad) pertenecientes a 

dicha peña, y su posterior difusión en los medios indicados en las bases de la 

convocatoria.  

SÍ AUTORIZO.                          NO AUTORIZO. 

Doñinos de Salamanca a …… de abril de 2025 

            Firmado: 


