
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN 
 

I CONCURSO AMATEUR DE BAILE DE SALÓN 
“CAMARIÑAS, CAPITAL DO ENCAIXE” 

 
 

HOME MULLER 

Nome 
 
 

Nome 
 

Apelidos 
 
 

Apelidos 
 

Enderezo 
 
 

Enderezo 
 

Provincia 
 
 

Provincia 
 

CP 
 

CP 
 

Idade(fotocopia DNI)/ (os menores 
de idade xuntar autorización 
firmada do pai/nai ou titor/a) 
 
 

Idade(fotocopia DNI)/ (os menores 
de idade xuntar autorización 
firmada do pai/nai ou titor/a) 
 

Teléfono/ e-mail 
 
 

Teléfono/ e-mail 
 

Sinatura 
 
 
 

Sinatura 
 

 
Para inscribirse será obrigatorio que os dous membros da parella presenten a folla de inscrición 
asinada, facilitando os seus datos persoais, así como fotocopia do DNI, comprometéndose a 
cumprir as bases do Concurso e a cesión dos dereitos de imaxe. 

 
A presente solicitude de inscrición poderá presentarse por 

- Correo electrónico (anamartinez.biblioteca@camarinas.net),   
- Correo postal [( I Concurso Amateur de Baile de Salón, Servizo de 

Cultura do Concello de Camariñas, Praza da Insuela, 57- CP: 15123, 
Camariñas (A Coruña)]  

- No Rexistro Xeral do Concello de Camariñas. 
 
Prazo de inscrición: 14 de agosto, incluído. 
Máis información: Manuel Roldán (tfno.  602459515/ 654819409) 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE CAMARIÑAS 
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