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ELECCIO REINA INFANTIL I/O DAMES DE LA CIUTAT INFANTILS 2025

ANNEX I. SOL.LICITUD CANDIDATURA
1.- REPRESENTANT

PARE/MARE/TUTOR 1

Nom i cognoms DNI/NIF/NIE/Passaport
PARE/MARE/TUTOR 2
Nom i cognoms DNI/NIF/NIE/Passaport

2.- CANDIDATA
Nom icognoms

Teléfon de contacte DNI/NIF/NIE/Passaport

Correu electronic

3.-CARREC AL QUAL OPTA
[ ] REINAINFANTIL [ ] DAMA DE LA CIUTAT INFANTIL
4.- EXPOSA

Que de conformitat amb les bases reguladores de I'eleccié de Reines i Dames per ales festes 2025, presenta esta

candidatura com a tutor legal de la menor i accepte tots els termes de les bases reguladores esmentades i aporta la

documentacio exigida, consistent en:

|:| Annex II (Candidatura)

|:| Annex III - Autoritzacio en matéria de proteccio de dades segons e 1 Reglament (UE) 2016/679 ) del Parlament
Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016 relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que respecta a

tractament de dades i a la lliure circulacio d'estes dades i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio

de Dades Personals i garantia dels drets digitals.
|:| Annex IV - Suport a la candidatura
|:| Tres fotografies (castellonera, llauradora i lliure eleccid) en paper i en format digital

|:| Certificat d'empadronament

5.-AUTORITZACIO CANDIDATURES INFANTILS: sera necessaria la firma de totes les persones que ostenten la patria potestat, de

manera que s'inadmetran aquelles candidatures que no incloguen l'autoritzacio

Per la present i com a titulars de la patria potestat de la xiqueta

DECLAREM l'acceptacio de les Bases per a l'eleccio de Reines de les Festes de Castello 1 les seues Corts
d'Honor per a les festes 2025 1 AUTORITZEM expressament la seua participacio en el procés d'eleccio.

Firma Pare/Mare/Tutor 1 Firma Pare/Mare/Tutor 2

Per tot I'exposat, SOL-LICITE que s'accepte esta candidatura i s'admeta esta sol-licitud a este efecte de la convocatoria

a Reines 1 Dames de la Ciutat 2025

Castelld, a de de 2024
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