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DOCUMENTACIÓN APORTADA

Documento acreditativo de la representación que ostenta, en su caso.
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DATOS DE LA AGRUPACIÓN (entidades legalmente constituidas según las bases)

NIF:Nombre / Razón social: 

Dirección:

Teléfonos:

Ciudad:

Correo electrónico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (persona que ostenta la representación legal, presidente/a o similar)

Nombre: NIF:

1er Apellido: 2do Apellido:

Teléfonos: Correo electrónico:

INSCRIPCIÓN AGRUPACIONES DEL CARNAVAL 2024
Inscripción para agrupaciones en el Carnaval 2024, que deberán cumplimentar aquellas entidades que deseen participar y 
no hayan sido previamente invitadas a licitar en el ámbito de la Contratación de los Grupos del Carnaval 2024

NOTIFICACIÓN Medio preferente para notificación:

Postal

Núm: Esc.: Piso: Puerta:

Municipio: Código Postal:

Tipo vía: Nombre vía:

Provincia:

Telemático

Información del Servicio de notificaciones electrónicas https://sede.santacruzdetenerife.es/notificaciones  
Para descargar la notificación deberá identificarse mediante: Certificado digital o DNI electrónico, Clave PIN o Clave Permanente 
Correo electrónico de aviso para comunicar de la puesta a disposición de la notificación:

La inscripción para la participación en el Carnaval 2024 de:

Murga Infantil 

Murga Adulta 

Agrupación Musical

Organigrama Directivo de la Agrupación o Certificado expedido por el secretario/a de la Agrupación, en el que conste los cargos directivos 

Declaración responsable, suscrita por el representante, de que mantienen actualizada la inscripción en el registro de Entidades ciudadanas de la Comunidad 

Rondalla

Comparsa

Comparsa Infantil

Agrupación Coreográfica

Agrupación de Los Mayores

Canción de La Risa

Habiendo sido abierto el plazo de inscripción para las agrupaciones participantes en el Carnaval 2024, como se indica en las 
correspondientes bases publicadas y siendo una entidad legalmente constituida cuyo nombre artístico es:

NOMBRE ARTÍSTICO:

https://sede.santacruzdetenerife.es/notificaciones
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FECHA Y FIRMA

En , a de de 20

Firma:

EXPONE (Continuación)

SOLICITA (Continuación)

Responsable: 
Finalidad: 
Legitimación: 

Destinatarios: 
Derechos:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife 
Gestionar un expediente o una solicitud como interesado o representante.
RGPD, art. 6.1 e) Competencia atribuida por una norma con rango de Ley, entre otras: Ley 7/1985, Bases del Régimen Local. 
Ley 7/2015, de los municipios de Canarias. Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas (…).
No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.
Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento, portabilidad de datos 
como se explica en la información adicional, además no será objeto de decisiones individualizadas automatizadas. 
Para una completa información puede consultar la política de privacidad de este Ayuntamiento donde de forma detallada 
se describen las circunstancias y condiciones del tratamiento y forma de ejercicio de sus derechos. A su vez puede 
consultar el Registro de Actividades de Tratamiento de este Ayuntamiento donde encontrará una completa información 
sobre cada tratamiento en particular. https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/proteccion-de-datos 

Información 
adicional:

https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/politica-de-privacidad
https://sede.santacruzdetenerife.es/sede/fileadmin/user_upload/web/Transparencia/servic_procec/registro_actividades_tratamiento_sc.pdf
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