
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN

X CERTAME GALEGO 

  DATOS DA AGRUPACIÓN

   Nome ou razón social: _________________________________________________________________________

   CIF/NIF: _____________________   Enderezo:_____________________________________________________      

   Poboación: _________________________  CP: ___________________  Provincia: ________________________

   e-mail: _______________________________________________________       Teléfono: ___________________

   Representante: _________________________________________________      Teléf repr:___________________     

   DATOS DE PARTICIPACIÓN

  De conformidade coas bases que rexen o X Certame Galego de Bandas de Música, cumprindo e aceptando       

tódolos seus puntos, solicitamos a inscrición para participar en:

□  Sección primeira (máis de 71 músicos)

□  Sección segunda (de 51 a 70 músicos)

□  Sección terceira (ata 50 músicos)

   Pasodobre galego                   Título:______________________________________________________________

                                                    Autor: ______________________________   Duración aproximada: ____________

                                                   

   Obra de libre elección           Título:______________________________________________________________

                                                    Autor: ______________________________   Duración aproximada: ____________

                                                    Obra inédita:   □  Si      □  Non        Autoría ou temática galega:     □  Si       □  Non  

   

   Observacións: ________________________________________________________________________________     

   En __________________, ____ de ____________ de 2016

                                                                                           Asinado:
                                                                                            O representante da entidade

                                                                                            D/Dª________________________

Conforme o disposto na Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros
da FGBMP coa finalidade de seren utilizados para as xestións relacionadas con este trámite. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición
comunicándoo mediante escrito que deberá presentar no Rexistro da FGBMP. 

A CUMPRIMENTAR POLA FGBMP:

Data de recepción:_______________________Nº de solicitude: _____________________Resolución: ____________________

Observacións:____________________________________________________________________________________________
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