
 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

INFANTIL                                   CATEGORÍA INDIVIDUAL                                            ADULTO  

Nombre y apellidos: 

Edad: 

Disfraz de: 

Descripción breve del disfraz: 

 

Observaciones, animación..: 

 

 

INFANTIL                                   CATEGORÍA GRUPO                                                   ADULTO  

Nombre del grupo: 

Nombre y apellidos del representante: 

Edad predominante de los componentes: 

Número de componentes: 

Disfraz de: 

Descripción breve del disfraz: 

 

Observaciones, animación..: 

 

 

                                            CATEGORÍA ESPECIAL JOVEN                                                     

Nombre del grupo: 

Nombre y apellidos del representante: 

Edad de los componentes: 

Número de componentes: 

Disfraz de: 

Descripción breve del disfraz: 

 

Observaciones, animación..: 

 

 

 Las inscripciones de las categorías de infantil, tanto de individual como de grupo, deberán ir acompañadas de la autorización 
de un adulto, padre/padre o tutor/a. ( Autorización en el reverso de la hoja.) 

 



AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE DISFRACES DEL 

CARNAVAL 2020 DEL AYUNTAMIENTO DE LOS CORRALES DE BUELNA 

D/Dª …………………………………………………………………………………...con DNI……………………………………. 

Autorizo a mi hijo/a ……………………………………………………………………………… a participar el viernes 

21 de Febrero del 2020, en el Concurso de Disfraces del Carnaval 2020,  organizado por el 

Ayuntamiento de Los Corrales de Buelna. 

FIRMA 

 

 

AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE DISFRACES DEL 

CARNAVAL 2020 DEL AYUNTAMIENTO DE LOS CORRALES DE BUELNA 
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AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO DE DISFRACES DEL 
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