
 

41-000-00 
Plaza del Ayuntamiento, 1 – 24401 Ponferrada – www.ponferrada.org – 987 44 66 00 

ANEXO I – FICHA DE INSCRIPCIÓN CARNAVAL INFANTIL 2024 
 

D/Dña. …………………………………………………………..………………………………………….,  

en calidad de representante del AMPA del colegio ……………………….………………………….. 

………………………...……….………........, con nº de teléfono:………………………………….…... 

......................................., y email: .................................................................................................. 

 
MANIFIESTA: 

 
Que dicho colegio participará, el domingo 11 de febrero de 2024, en el CARNAVAL INFANTIL 

con el disfraz: ……………………………………………………………………………………………… 

Número de participantes en el desfile: Niños      …………………………….…………………..  

      Adultos  ……………………………….………………… 

¿Van a llevar equipo de sonido?        Si  □ 
      No  □ 
En caso afirmativo:  

   Potencia del equipo (W RMS)…………….……………………………………. 

   Sistema de alimentación utilizado: …………………………………………….   

Observaciones: …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….………………………

……………………………………………………………………………………….………………………

      

Y para que conste lo firmo y sello en Ponferrada, a …… de ………………… de 2024 

 
Fdo:…………………………………. 

 

ÁREA DE JUVENTUD DEL AYTO. DE PONFERRADA 
 

El Ayuntamiento de Ponferrada, como responsable del tratamiento, trata los datos de carácter personal que nos facilite, con la finalidad de 
gestionar su participación en el “Carnaval Infantil”. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y otros reconocidos en la 
normativa de protección de datos poniendo en contacto con el Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento 1, 24401 Ponferrada 
(León), indicando en el asunto Ref. Protección de Datos o a través de la Sede Electrónica. Puede ponerse en contacto con el Delegado de 
Protección de Datos al email protecciondedatos@ponferrada.org. Para más información puede consultar las Bases de la Convocatoria o la 
web municipal 
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