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ANEXO I: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA RUA 

INSCRIPCIÓN A LA RUA 2025

  ANDRATX
  S’ARRACÓ

DATOS DEL INTERESADO

NIF/CIF

NOMBRE Y APELLIDOS
/RAZÓN SOCIAL

DIRECCIÓN

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DEL REPRESENTANTE (si fuese necesario)

NIF/CIF

NOMBRE Y APELLIDOS
/RAZÓN SOCIAL

DIRECCIÓN

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIONES

MEDIO DE NOTIFICACIÓN   Papel   Electrónico
Sistema de identificación: DNI

electrónico, Certificado
electrónico, Clave PIN

DIRECCIÓN

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

EXPONE

Que he tenido conocimiento de la publicación de las Base de la Rua de éste año. 
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PARTICIPACIÓN A LA RUA 2025

 RUA ANDRATX:
Nombre comparsa: ____________________________________________________
Teléfono de contacto: __________________________________________________
Nº participantes: ______________________________________________________
Categoría: 

 Comparsa de más de 10 componentes
 Comparsa de entre 3 y 10 componentes
 Individual adulto
 Pareja adultos
 Individual infantil
 Pareja infantil

Equipo de música:   Si                Pen-drive con repertorio musical:   Si
E        de música  :   No                                                                      No
Vehículo:   Si.

Tipos de vehículos: ____________________________________________
Datos conductor: _____________________________________________

              :   No

 RUA S'ARRACÓ: 
Nombre comparsa: ____________________________________________________
Teléfono de contacte: __________________________________________________
Nº participantes: ______________________________________________________
Categoría: 

 Comparsa a partir de 3 componentes
 Individual adulto o pareja adultos
 Individual infantil o pareja infantil

Equipo de música:   Si                Pen-drive con repertorio musical:   Si
            de música:   No                                                                       No
Vehículo:   Si.

Tipos de vehículos: ____________________________________________
Datos conductor: ______________________________________________

                  No

SOLICITA

Ser admitido/admitida en el Concurso de Rua 2025
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Por lo cual ADJUNTO:
 Poder/Autorización de representación
 Declaración responsable de estar al corriente de les obligaciones tributarias.

DECLARO QUE

 Acepto  las  bases establecidas  para el  concurso Rua de éste  año,  así  como los
dictámenes y decisiones adoptadas.

 La propuesta que presenta al concurso es propia y original.
 En todo caso soy responsable de cualquier incumplimiento de las Bases y de la

legislación vigente al respecto.

PRESTA SU CONSENTIMIENTO

Captación, la reproducción y la publicación de imágenes:
para que sean objeto de difusión en los diversos medios y canales del Ajuntament (web
municipal,  redes  sociales,  material  promocional,  publicaciones  externos,  revistas,
trípticos y otros medios propios).

 para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a
través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables.

FIRMA

Fecha:
Municipio:
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