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BEDUINOS CABALGATA DE REYES MAGOS 2026.
PLAZO DE INSCRIPCION DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE 2025
PUBLICO EN GENERAL.

1.- DATOS DE LA SOLICITUD A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION.

Fecha de INSCripCiON: ...coci et e N.2 Solicitud ................. Hora: .....cee...

Lugar de recogida de la solicitud: Centro Logistico Centro Civico

MARQUE EL REY MAGO CON EL QUE SOLICITA PARTICIPAR DE BEDUINO:
REY MELCHOR REY GASPAR REY BALTASAR

2.- DATOS PERSONALES DE LOS PARTICIPANTES.
(Para las autorizaciones de los menores de edad rellenen el apartado n.2 3.)

ADEIIAOS. oo eseeeene NOMDBIE..ooerveveeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee
Fecha de Nacimientol | edad | ol | Telfonol |
Domicilio | e-mail |
Localidad IProvincia lc.n |
ApeIIido<| INombrel |
Fecha de Nacimientol | Edadl | o | Tetéfonol |
Domicilio | emait |
Localidad| lProvincia A |

3.- DATOS PARA LA AUTORIZACION DE LOS MENORES DE EDAD:

Nombre y apellidos del padre/ madre o tutor/a Iegall |

DNI | Teléfonol |Domici|io| |

Menor/es a quien se autoriza:

1. Nombre y apellidos | |
con fecha de nacimientol | DNI [ TeléfonO. v,

2. Nombrey apellidos | |
con fecha de nacimientol | pnil [Tel&FfON0..erveerereeeeereerrrn.

4.- DOCUMENTACION QUE APORTA ( Sefiale con una X )

|j FOTOCOPIA DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD/ LIBRO DE FAMILIA



CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACION

1. Los adultos que soliciten participar en esta actividad deben entregar copia del DNI junto con la solici-
tud debidamente cumplimentada.

2. Los/as menores de edad deberan presentar DNI o fotocopia del libro de familia junto con la autoriza-
cién paterna o materna firmada, o bien la autorizacion del tutor/a del menor.

3. Por cuestiones de seguridad y velando por la integridad de todas las personas que participan en la
cabalgata, los menores podran ir solos a partir de trece afios, autorizados por el padre/madre o tu-
tor legal. Los menores de trece afios deben ir acompafados de un adulto responsable, ademas de
estar autorizados.

4. Las solicitudes se podran recoger y entregar debidamente cumplimentadas en el Centro Logistico Mu-
nicipal, Avda. Antonio Mairena, s/n. TIf. 607 54 66 59 vy en el Centro Civico y Social Nueva Sevilla,
Avda. Juan Carlos I, s/n. TIf. 954161311, en horario de 8:30h. a 14:30h. y de 17:00h a 20:00h.

5. Podra descargarse la solicitud en la pagina web del Ayuntamiento: www.castillejadelacuesta.es

6. Los beduinos deben llevar el disefio facilitado por la organizacién, o en su defecto, lo mas parecido po -
sible. En ningun caso podran llevar disefios completamente diferentes al estipulado.

7. En ningun caso se admitira ninglin participante que no esté previamente inscrito en la misma. Esta
inscripcion solo es valida para esta actividad, fecha, dia y horario fijado. La persona que no cumpla los
requisitos de esta solicitud perderd todos los derechos a participar .El hecho de rellenar esta solicitud,
implica que reconoce que la informacién y los datos facilitados son exactos, veraces y ciertos y que se
estd de acuerdo con lo anteriormente establecido.

Incumplir cualquier norma establecida por la organizacién, supondra la pérdida automatica del dere-

cho a participar en la actividad.

D. /D2 autorizo a la toma de

imagenes durante el desarrollo de esta actividad, con el fin de ser utilizados para su difusiéon por los medios
propios o externos del Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta. El término “imagen” incluye video o fotografia
fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccién de imagenes.

AUTORIZO: si[] No [

En Castilleja de la Cuesta, a........ (o 1T de 2025

“De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo que respecta al trata-
miento de Datos Personales y a la libre circulacién de los mismos, le informamos que los Datos Personales facilitados bajo el consenti-
miento del interesado, se incorporan y se mantienen el tiempo necesario para la tramitacion y verificacién de esta Solicitud, en un fi-
chero ubicado en la Delegacidn de Cultura, cuyo Responsable del Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta, con
la finalidad de registrar, tramitar, atender y dar respuesta en su caso a su solicitud, segun se establece en la Ley 39/2015 de Procedi -
miento Administrativo Comun, con el objetivo de gestionar la proposicion de Proyectos Socioculturales. El uso de de dichos datos se
restringira exclusivamente a la gestién municipal, pudiendo procederse a su cesidn o comunicacién a otras Administraciones Publicas o
terceros en los supuestos previstos en Este Reglamento. Con respecto a los mismos, podran ejercitar los derechos que le asisten de ac-
ceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, derecho al olvido, derecho a la limitacién del tratamiento y derecho a la portabilidad en los
plazos y términos contemplados en esta normativa, pudiendo remitir una comunicacion a la Delegada de Proteccion de Datos designa -
da por este Ayuntamiento, mediante la direccion de correo electrénico destinada al efecto; siendo la misma, secretaria@castillejadela-
cuesta.es, con teléfono de contacto 954 16 45 44 y en la Direccidn del Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Convento n2 8,
41.950 de Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del documento que acredite su personalidad. En el caso de que en el documento
deban incluirse datos de caracter personal referentes a terceras personas fisicas distintas de las firmantes , deberd, con caracter previo
a su inclusién, informarles de los extremos contenidos en el presente parrafo”.

"La firma del presente documento supone el consentimiento expreso del padre/madre, tutor o representante legal del menor de 14
afios para el tratamiento de sus datos personales".
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