ANNEX | SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO

CONCURS DE FACANES ENGALANADES

DADES DE L'INTERESSAT/ADA [Camp obligatori (*)]

NIF/CIF *

NOM | LLINATGES /RAO SOCIAL *

ADRECA*

TELEFON *

CORREU ELECTRONIC *

DADES DEL REPRESENTANT [Si escau]

NIF/CIF

NOM | LLINATGES/RAO SOCIAL*

ADRECA

TELEFON

CORREU ELECTRONIC

DADES A L’EFECTE DE NOTIFICACIONS [Camp obligatori (*)]

|| Electronic
MITJA DE NOTIFICACIO * | Paper Sistema diidentificacio:
DNI electronic, Certificat electronic,
Clave PIN
ADREGA *
TELEFON *

CORREU ELECTRONIC *

EXPOSA

Que he tingut coneixement de la publicaci6 de les Bases del Concurs de Facanes
engalanades per a particulars d’enguany

SOL-LICITA [Camp obligatori (*)]

|| Ser admés/admesa en el Concurs de Facanes engalanades *

Per la qual cosa ADJUNT:
|| Fotocopia del NIF *

|| Poder/Autoritzacié de representaci6 *
| ] Sollicitud de transferéncia bancaria per a pagaments (Model SEPA) *



https://andratx.sedelectronica.es/?x=WHpv5a4HjfSqa*WH0DRckuDeum*xffIWoIWBi91du6-ijOzi*aAqw3eqspqbzgGq07vlsY4BXXdRT*DpTiNFvDaN7g5eq-kPcSuwT5Qq-a8O9Bl3ynKZQvO51f8qnItBXZrKOzPKa2NFeyhrOZDG3*IdpdBb-yEfzxqLQ76O9Po*eK*AXrm7G4FhHpLyy9ArmNresjfc2IBS3M5dETqJNQ

|| Declaracié responsable d’estar al corrent en el compliment de les obligacions
tributaries davant I'’Agéncia Tributaria de les llles Balears (ATIB), davant de la Agéncia
Estatal d’Administracio Tributaria (AEAT), de la Seguretat Social i davant de I’Ajuntament
d’Andratx.

DECLAR QUE [Camp obligatori (*)]

|| Accepto les bases establertes per al concurs de Facanes per a particulars d’enguany,
aixi com els dictamens i decisions adoptades *

| | La proposta que presenti al concurs sera propia i original *

|| En tot cas, som responsable de qualsevol incompliment de les Bases i de la legislaci6
vigent al respecte i assumiré les indemnitzacions econdomiques que se’n puguin derivar. *

|| Exoner a I’Ajuntament d’Andratx de les responsabilitats que es puguin derivar i sé que
I'’Ajuntament d’Andratx pot retirar del Concurs la proposta de Betlem presentada si es
constata qualsevol incompliment de les declaracions que conté aquest document i
emprendre accions judicials en contra meva pels danys i perjudicis que se li poguessin
ocasionar. *

| | D’acord amb les Bases establertes per al concurs de facanes per a particulars, la
documentacio grafica sera enviada al correu electronic patrimoni@andratx.es *

| | He estat informat de qué aquesta Entitat tractara i guardara les dades aportades en la
instancia i en la documentacié que l'acompanya per a la realitzaci6 d'actuacions
administratives *

PRESTA EL SEU CONSENTIMENT [Camp obligatori (*)]

Captacid, reproduccié i publicacié d’imatges:

perqué siguin objecte de difusié als diversos mitjans i canals de I’Ajuntament (web
municipal, xarxes socials, material promocional, publicacions externes, revistes,
triptics i altres mitjans propis) les seguents fotografies (base num 8.2.):

|| les fotografies generals i a detall de la facana/betlem aportades*

|| la fotografia de la fagana amb el seu creador i/o participant
Compareixenca del técnic:

| | ala compareixenca per part del jurat per tal de valorar la fagana decorada *
Altres:

| | perqué I'entitat realitzi consultes de les dades del sol-licitant/representant a través de
la Plataforma d'Intermediacié de Dades i altres serveis interoperables *

SIGNATURA


mailto:patrimoni@andratx.cat
mailto:patrimoni@andratx.cat

Data:
Municipi:




	Sistema d'identificació:

