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Expediente n.º: 67/2025 

Anexo I. Solicitud de inscripción y declaración responsable 

Actividad: concesión de subvenciones. 

Procedimiento: subvenciones por concurrencia competitiva. 

Asunto: convocatoria y bases reguladoras específicas del concurso del desfile 

de carnaval villa de Sisante, año 2025. 

Documento firmado por: el solicitante o, en su caso, el representante legal. 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN / DECLARACIÓN RESPONSABLE 

A) PARTICIPANTE: 

Nombre y apellidos: _______________________________________________ 

DNI / NIE: _________________________________ 

Domicilio: ____________________________________ 

Municipio: _______________________ Código postal: __________________ 

Provincia: ____________________________________ 

Teléfono: _____________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________ 

B) DATOS DE LA COMPARSA: 

PRIMERO. NOMBRE Y TEMÁTICA. 

NOMBRE DE LA COMPARSA: ______________________________________ 

TEMÁTICA DEL DISFRAZ: _________________________________________ 

SEGUNDO. CATEGORÍA (Seleccionar categoría en la que se inscribe): 
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Individual (máximo 3 participantes) 

Comparsa -20 participantes 

Comparsa +20 participantes 

Carroza (mínimo 10 participantes) 

TERCERO. Modalidad de hilo musical (el hecho de inscribirse erróneamente en 

este apartado podrá dar lugar a la expulsión del concurso): 

Cuenta con hilo musical propio. 

No cuenta con hilo musical propio. 

CUARTO. Si la mayoría de los miembros que componen la comparsa son 

menores de 12 años, la misma podrá tener carácter infantil (información que será 

tenida en cuenta para agrupar a las comparsas infantiles dándoles prioridad en 

la ubicación del desfile): 

 Carácter infantil. 

 Carácter juvenil y/o adulto. 

C) DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL: 

Nombre y apellidos: _______________________________________________ 

DNI / NIE: _________________________________ 

Domicilio: ____________________________________ 

Municipio: _______________________ Código postal: __________________ 

Provincia: ____________________________________ 

Teléfono: _____________________________________ 
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Correo electrónico: _____________________________ 

D) DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

✓ Copia del DNI (anverso y reverso) de la persona participante, así como 

el del padre/madre o tutor legal, en el caso de que el solicitante fuera 

menor de edad. 

La persona firmante, en su propio nombre o en representación del 

solicitante, declara que todos los datos asignados son veraces y manifiesta, bajo 

su responsabilidad, que cumple con los requisitos establecidos en las bases 

reguladoras específicas para la participación y concesión de estos premios, así 

como con lo establecido en el resto de normativa que resulte de aplicación -

especialmente, el art. 14 de la LGS-, y que dispone de documentación que así lo 

acredita y que la pondrá a disposición del Ayuntamiento de Sisante cuando le 

sea requerida. 

Igualmente, declara expresamente que acepta íntegramente, y sin reserva 

alguna, la exigencia de las estipulaciones fijadas en las bases y se compromete 

al automático reintegro total o parcial del premio (por la cuantía correspondiente), 

de no poder acreditar fehacientemente en el plazo de diez días a contar desde 

el requerimiento que en su caso se le formule, o por el incumplimiento de las 

directrices fijadas en las bases que regulan su concesión. 

E) AUTORIZACIONES: 

 De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de derechos digitales, usted da su 

autorización expresa para que se utilicen los datos personales de su solicitud a 

efectos de su tramitación/publicación.  

 Con la presentación de la solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la 

Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las 

Administraciones Públicas, el Ayuntamiento de Sisante podrá consultar o 



 

 

 

 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SISANTE 

Pza. Dr. Fernández Turégano, 1 16700 SISANTE   Página 4 de 4 

Contacto: 969 38 70 01 / ayuntamiento@sisante.es    

recabar toda la documentación que conste en esta administración, así como la 

elaborada por cualquier otra Administración, salvo que conste en el 

procedimiento su oposición expresa. 

 En particular se recabarán los siguientes datos, salvo que marque 

expresamente:  

 Me opongo a la consulta de la información correspondiente a los datos 

relativos al ámbito personal y tributario a los que hacen referencia las presentes 

bases. 

 Me opongo a la consulta de la información relativa a los datos de las 

obligaciones de los beneficiarios dispuestos en el art. 14 de la LGS, necesarios 

para tramitar el procedimiento administrativo. 

En caso de no autorización se compromete a aportar la documentación 

pertinente. 

En Sisante, a _____ de ____________ del 2025. 

 

 

 

Fdo.: ____________________________ . 


