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 SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL SORTEO PARA LA  

ELECCIÓN DEL REY MELCHOR 

 

 
SOLICITANTE  APELLIDOS Y NOMBRE  

 
N.I.F 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

   
  

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES (CALLE, AVENIDA, PLAZA; 
NÚMERO; BLOQUE, PORTAL, ESCALERA; PISO, PUERTA)  

TELÉFONO FIJO 

  
   
LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

   
  
TELÉFONO MÓVIL EMAIL 

  
 

SOLICITA 

La participación en el sorteo para representar al Rey Melchor en la Cabalgata de los Reyes 
Magos de Morón de la Frontera, conforme a las Bases de la Convocatoria. 

DECLARA 

1. Que todos los datos contenidos en la presente solicitud son ciertos, comprometiéndose 
al estricto cumplimiento de dichas bases, en el caso de resultar adjudicatario en la 
misma. 

2. Que participa en esta convocatoria de forma voluntaria y que reúne las condiciones 
físicas y psíquicas necesarias para el desempeño de la labor requerida. 

3. Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de 
Datos de Carácter Personal, manifiesta su conformidad para que sus datos sean 
incorporados a un fichero de responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Morón y que 
serán tratados con la finalidad de gestionar y organizar la Cabalgata de Reyes Magos. 

4. Que da su conformidad para que sus datos puedan ser cedidos a medios de 
comunicación y/o a terceros con la finalidad de promocionar y/o patrocinar el evento, 
así como para que salgan publicados en medios de comunicación y/o para que pueda 
ser fotografiado, grabado o aparecer en publicaciones, páginas Web o cualquier otro 
medio. 
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Al marcar esta casilla con X, ACEPTA el cumplimiento de las Bases reguladoras de la presente 
convocatoria y las condiciones anteriormente expuestas  

(La aceptación es un requisito indispensable para acceder a la elección y para salir en la Cabalgata, en caso de 
ser seleccionado) 

 

 

En Morón de la Frontera a _____________ de _______________________________ de ______. 

 

 

Firma 

 
 

 

 

 

Fdo.: _______________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________ 
Los datos aportados en las solicitudes serán incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado, 
quedando sujetos los de carácter personal al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 


