
AUTORIZACIÓN MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL*

Yo................................................................................. madre, padre o tutor de
................................................................................ , con DNI ........................... , autorizo a mi hija a
participar como candidata a Reina Infantil de las Fiestas Lustrales de Vallehermoso
2020 en la gala de elección y en los actos que exija la organización, dando por
conocidas las bases publicadas para la candidatura de la participante.  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

C O M I S I Ó N  D E  F I E S T A S  L U S T R A L E S  V A L L E H E R M O S O  2 0 2 2

GALA ADULTA
DATOS CANDIDATA

NOMBRE:.................................................... APELLIDOS:................................................................................................

DNI:................................... FECHA DE NACIMIENTO..................................................................................................

TFNO.MÓVIL................................. E-MAIL........................................................................................................................

OBSERVACIONES: lugar de estudio, trabajo u otro

Expone que, conocidas las bases para la participación de la Gala de la Reina Adulta de las Fiestas
Lustrales, aprobadas por la Comisión de Fiestas Lustrales de Vallehermoso 2022, se compromete a
cumplir con las mismas, asistiendo obligatoriamente a los ensayos y sesiones previas marcados por la
organización, así como a los actos a los que sea convocada dentro del marco de celebración de las
Fiestas Lustrales de Vallehermoso 2022. Por tanto, las acepta como responsable y reconoce cumplir
con todos los requisitos en ella expuestos.

Es por ello que solicita ser admitida como participante. 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA

FOTOCOPIA DNI 

CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO

FOTOCOPIA DNI MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL

En .............................................................. a .............. de abril de 2022

Fdo..................................................................

*en el caso de menores de edad

FDO: ...............................................................

DIRECCIÓN...........................................................................................................................................................................

PAGO INSCRIPCIÓN ( 50 €)

DATOS DEL PATROCINADOR O PATROCINADORES

EMPRESA................................................................................. CIF.............................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE..................................................................................................

TELÉFONO MÓVIL................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO........................................................................................................................................


