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BASES REGULADORAS DO CONCURSO DE DISFRACES ENTROIDO 2016 

1.- Establécese unha única categoría de Disfrace Colectivo con dúas modalidades:  

 Minicomparsas (de 3 a 10 compoñentes) 

 Comparsas: (De máis de 10 compoñentes ) 

 

2.- Os premios do Concurso de Disfrace Colectivo, serán: 

MINICOMPARSAS: 

Primeiro premio: 200€; segundo premio: 100€ e terceiro premio: 70€. 

COMPARSAS: 

Primeiro premio: 350€; segundo premio 200€ e terceiro premio 150€ 

 

Valorarase a orixinalidade e harmonía de cada comparsa, a posta en escena, a simpatía na 

representación dos disfraces sobre o escenario, así como a confección do mesmo con 

motivos propios do Entroido. 

 

3.- Os grupos participantes inscritos no concurso de disfraces colectivo do Concello de 

Camariñas, poderán recibir unha axuda, previa solicitude de subvención, para gastos de 

elaboración de vestiario e accesorios.  

Requisito indispensable para optar a estas axudas é  que, como mínimo, a metade dos seus 

integrantes estean empadroados no Concello de Camariñas. Realizarase comprobación no 

padrón municipal cos datos facilitados. 

A contía desta axuda será de 5€ por cada un dos compoñentes do grupo que se presente ao 

concurso de disfraces e están vinculadas á dispoñibilidade da partida que quede habilitada a 

tal fin nos presupostos municipais para o ano 2016. 

 

4.- Todas as contías estarán suxeitas ás retencións que marca a lei. 
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5.- A inscrición dos grupos e a solicitude de subvención ao concurso realizarase na 

Biblioteca Municipal de Camariñas (Praza da Insuela, 31) e entregaranse no Rexistro Xeral 

do Concello de Camariñas. O prazo remata  o día 8 de febreiro de 2016 ás 14.00h.  

 

6.- Para cobrar a subvención deberán cubrir os impresos requiridos e presentar as facturas 

no Rexistro Xeral do Concello de Camariñas nun prazo de dous meses a partir da 

realización da actividade. Só se dará o importe completo da subvención cando os gastos 

sexan iguais ou superiores á cantidade subvencionada. Se o gasto fose menor, percibirase a 

cantidade invertida.  

 

7.- O concurso de comparsas realizarase durante o baile de disfraces, o martes 9 de febreiro, 

ás 17:00h, no pavillón municipal de Camariñas. A valoración dos disfraces colectivos 

realizarase durante a celebración do concurso e durante o desfile previo a este. Será 

conveniente que cada grupo se identifique cun cartel co nome da comparsa e o tema elixido 

situándoo na cabeceira do desfile. 

 

8.- O xurado non terá vinculación cos grupos participantes e contará coa presenza dun 

Presidente/a e un Secretario/a. 

 

9.- O fallo do Xurado será inapelable. A interpretación que se faga do non recollido 

expresamente nestas bases corresponde á Organización. 

 

10.- A participación no concurso implica a aceptación das presentes bases. 
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2. SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO CONCURSO DE DISFRACES DE 

ENTROIDO 2016 

  

D./ Dona   

        

Enderezo   Municipio 

        

Teléfonos de contacto   Email: 

        

En representación do grupo: 

Nº de membros do grupo             

Nome da comparsa             

Tema elixido             

        

Necesidades técnicas    

 

Cubrir unicamente por entidades e colectivos do Concello de Camariñas que soliciten 

a axuda . 

Nº NOME E APELIDOS DOS COMPOÑENTES DNI 

  (Relación de todos e cada un dos compoñentes da comparsa) 
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Manifesta coñecer as bases que rexen o Concurso de Disfraces de Entroido 2016, e de 

acordo coas mesmas, solicita a inscrición do grupo arriba referido neste concurso. 

En Camariñas a        de                        2016 

Asdo: 
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Para solicitar as axudas mencionadas nestas bases, é imprescindible cubrir, e anexar xunto á 

inscrición de participación, a documentación de solicitude específica para as mesmas. 

 

SOLICITUDE DE SUBVENCIÓN/AYUDAS 

D/Dª..........................................................................................................................................

con DNI..................................................................................................................................... 

Enderezo....................................................................................................................................   

Municipio……………………….............................................................................................. 

Teléfono.................................................................................................................................... 

Email......................................................................................................................................... 

SOLICITA a cantidade máxima de ...................... euros, para a realización da actividade 

................................................................................................................................................... 

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

Data de realización.................................................................................................................... 

En representación da 

Entidade/Asociación/colectivo................................................................. 

Con CIF .................................................................................................................................... 

DATOS BANCARIOS: 

IBAN            ENTIDAD________SUCURSAL_______DC_______C/C______________ 

 

 

DATA................................................  

 

 

FIRMA E SELO ENTIDADE 
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COLECTIVOS SEN ENTIDADE XURÍDICA 

 

D./Dna………………………………………………………………………………………... 

con D.N.I. nº………………………………….., en representación do colectivo.................... 

……………………………………………………………………………comprométome a 

trasladar o diñeiro correspondente de:………………………………, do Entroido 2015, por 

importe de…………. € aos compoñentes da agrupación: 

 

NOME E APELIDOS DOS COMPOÑENTES                                               D.N.I. 

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

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

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

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

...................................................................................             ................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

..................................................................................             .................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

................................................................................... ................................................... 

..................................................................................             .................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

...................................................................................            .................................................... 

..................................................................................              ................................................... 

Camariñas,   a     de                                de 

(Sinatura do representante) 
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D/Dna ....................................................................................................................................... 

con DNI ..............................................................................................................................con 

domicilio na rúa........................................................................................................................ 

en calidade de1 .................................................................da entidade...................................... 

................................................................................................................................................... 

 

CERTIFICA2 

 

Que as facturas xuntas corresponden na súa totalidade ás actividades programadas por esta 

asociación durante o ENTROIDO 2016. 

E para que conste e aos efectos oportunos, emito o presente certificado a      de                             

...............................de  2016. 

 

 

 

Asdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Presidente, secretario, etc. 
2 Presentación deste documento xunto coas facturas no rexistro unha vez realizada a actividade. 
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PARA XUSTIFICAR AS AXUDAS É NECESARIA A SEGUINTE 

DOCUMENTACIÓN: 

 

1. FACTURAS. 

As facturas deben levar: 

- Nome, CIF, enderezo da entidade solicitante e teléfono. 

- Nome, NIF, enderezo da persoa que solicita la axuda para colectivos sen entidade xurídica 

e teléfono. 

- Nome, CIF e enderezo da empresa ou establecemento no que se compra ou subministra o 

material para  a actividade a realizar. 

- Relación de artículos ou servizos. 

- Debe levar desagregado o IVE ou a expresión IVE Incluído 

- Deben levar data e número. 

 

2. PRESENTACIÓN FACTURAS. 

O prazo de presentación de facturas para xustificar a axuda, será de dous meses a partir da 

realización da actividade, no Rexistro Xeneral do Concello de Camariñas. 

Levar copia e orixinal das facturas para o cotexo na entrega no rexistro. 

A falta de xustificación no prazo indicado significará a desestimación  de axuda solicitada. 

 

 


