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Ajuntament de sa Pobla
Regidoria d'lgualtat

Annex |

Fitxa d’inscripcié per la participacio en el I Concurs de camisetes en
motiu del 8M 2026

Nom:

Cognomes:

DNI/NIE:

Data de naixement:

Correu electronic:

Teléfon:

Pseudonim:

* en cas de menors: la persona tutora legal de la persona menor titular de |’obra
Per favor, marqui les caselles a continuacio:

Amb aquest escrit, certific que la informacio anterior és veritable i correcta i que el
treball adjunt és original i va ser creat amb el proposit especific de participar en el
concurs de disseny de camisetes en motiu del 8M 2026.

Declar que soc resident del municipi de sa Pobla.

He llegit i accept els termes i condicions especificades en les bases del concurs de
disseny de camisetes.

Si el o la participant és menor d'edat:

De conformitat amb la normativa sobre la tutela dels menors d'edat, mitjancant el
present, jo major d'edat, amb
DNI/NIE i amb domicili en

qualitat de pare/mare o tutor/a legal; autoritzo a:

,menor d'edat, nascut/a el amb DNI/NIE a participar

en el | concurs de disseny de camisetes en motiu del 8M 2026.

Nom i signatura: Data:




