
II CONCURSO MUSICAL INFANTIL E XUVENIL “QUERO CANTAR”

Nome do grupo:

Título da canción:

2 (espazo reservado para o nome da persoa compositora, só n o caso de que non participe na interpretación da maqueta)

2

Categoría na que participan1: A B 1Marca cun X





Todas as persoas que asinamos abaixo lemos e aceptamos as bases do Concurso músical infantil 

Do mesmo xeito, consentimos o uso das nosas imaxes ou das imaxes das persoas legalmente repre-

do dito concurso.

(sinatura de todas as persoas integrantes do grupo ou de quen 
as represente legalmente no caso de menores)

.



Os datos subministrados neste impreso están protexidos pola Lei 15/1999 de protección de datos e unicamente serán 
utilizados pola Deputación Provincial da Coruña para atender a súa solicitude de participación no II Concurso musical 
infantil e xuvenil “Quero cantar”.

E
 F
G Fotocopia do DNI de todas as persoas compoñentes ou, no seu caso, do libro de familia


