
DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE PARTICIPACIÓ EN LA 
CAVALCADA DE L’ALEGRIA

S21104-TD14

A DADES SOL·LICITANT 

 Nom o Raó Social:

 Cognom 1:  Cognom 2:  NIF/NIE o CIF:

B DECLARACIÓ RESPONSABLE

Nombre de participants: Nombre de camions i/o carrosses:

La persona sotasignada declara, sota la seua responsabilitat:

• Que tinc coneixement i accepte les condicions de la convocatòria de la Cavalcada de l'Alegria, així com la 
normativa de la desfilada inclosa en esta.

• Que per a poder cobrar el premi establit en la convocatòria, serà imprescindible l’aportació del certificat de 
titularitat bancària de l'Associació.

• Que en cas que participen menors d'edat hauran d'anar acompanyats d'un responsable major d'edat que es 
trobe als voltants del grup de menors durant tot el recorregut de la desfilada fent-se responsable d'este

C FIRMA

Montcada, de de 

El sol·licitant: El representant:

La signatura d'aquest full suposa la de la resta dels fulls del formulari. El sol·licitant declara que les dades expressades són certes, 
per la qual cosa es fa responsable de les inexactituds o errors que continga

(1) Obligats (Art. 14.2) Ley 39/2015

Persones Jurídiques, entitats sense personalitat jurídica, professionals de col·legiació obligatòria en l'exercici de la seua activitat 
professional, els qui representen a obligats a relacionar-se de manera electrònica, empleats públics

ALCALDÍA PRESIDENCIA AJUNTAMENT DE MONCADA
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