
 

 

ANEXO I: SOLICITUDE  PARTICIPACIÓN XVI CONCURSO ESCAPARATES NADAL 2024 
 

DATOS DO/A PARTICIPANTE 

Apelidos e nome 
(empresario/a individual 
ou autónomo/a) 

 

Denominación social 
(persoa xurídica)  

Nome comercial  
NIF  
Actividade  
Enderezo  
C.P.  Localidade  Provincia  
Telefono/s  Correo electrónico  
DATOS DO/A REPRESENTANTE LEGAL (só no caso de persoas xurídicas) 
Apelidos e nome  
DNI/NIE  
En calidade de   
DATOS DO/A DECORADOR/A (de ser o caso) 
Apelidos e nome  
Cargo ou relación co establecemento  
FORMA NA QUE SE ACHEGA A FOTOGRAFÍA DO ESCAPARATE 

 En formato electrónico xunto coa solicitude na sede electrónica do Concello 
 Por correo electrónico 

LEMBRE ACHEGAR UNHA FOTOGRAFÍA DO SEU ESCAPARATE PARA INCORPORAR Á WEB 

Declaro que os datos anteriores son certos e que coñezo e acepto as Bases deste Concurso. 
A presentación da presente solicitude comporta a autorización ao Concello de Cambre para a obtención das 
certificacións  de estar ao corrente nas obrigas establecidas na base oitava, que deben emitir a Axencia Estatal da 
Administración Tributaria, a Tesourería Xeral da Seguridade Social, a Consellería de Facenda da Xunta de Galicia e 
para comprobar de oficio que estean ao corrente do cumprimento das súas obrigas fiscais co Concello de Cambre. A 
presentación da presente solicitude comportará a autorización para a obtención de fotografías dos establecementos 
e/ou as persoas participantes no Concurso, así como para a utilización das imaxes do escaparate aportadas polo 
solicitante cos fins establecidos nestas Bases. 

 
Cambre, _____ de __________________ do 2024 
  
Sinatura do titular ou representante legal 
 
 
De acordo co disposto na Lei orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter persoal e garantía dos dereitos dixitais, os datos facilitados 
serán tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender á súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só 
poderán ser cedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, 
oposición, limitación ao tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto da Sede Electrónica do Concello de Cambre. 
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