
 

 
AYUNTAMIENTO DE VILLASECA DE LA SAGRA (TOLEDO) 

                       
 

C E R T A M E N    T A U R I N O 
“ALFARERO DE PLATA” 

“IV EDICIÓN” 

 
B O L E T I N    D E    I N S C R I P C I Ó N 

 
D A T O S      A S P I R A N T E S 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 

 

 

 
 

DIRECCION C/ 

 

 

 
 

LOCALIDAD 

 

 PROVINCIA  

TELEFONOS DE CONTACTO 

 

 D.N.I. Nº  

Nº DE CARNET REGISTRO 
PROFESIONALES  

 FECHA DE 
NACIMIENTO 

 

Nº AFILIACION A LA 

SEGURIDAD SOCIAL 

 

CORREO  

ELECTRÓNICO 

 

PERTENECES A LA 
ESCUELA TAURINA 

 

FECHA Y LUGAR DEL 

DEBUT DE LUCES 

 

 

 
El abajo firmante solicita su participación en la IV Edición del “Alfarero de Plata” 

aceptando las normas que lo rigen, asumiendo el riesgo que para mi pudiera suponer, 
eximiendo de responsabilidad de los accidentes que pudiera darse durante la 
celebración de las pruebas, tanto a la organización, como a los profesionales, 

ganaderos y ayuntamiento propietario de la plaza.  
 

Igualmente declaro no haber debutado con picadores. 
 

Lo que firmo en _____________________a ___ de  _______________ de 20___. 
 

Firmado y rubricado 
 

 

 

 

  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

 



 

 
AYUNTAMIENTO DE VILLASECA DE LA SAGRA (TOLEDO) 

                       
 

C E R T A M E N    T A U R I N O 
“ALFARERO DE PLATA” 

“IV EDICION” 

 

PERMISO DE PARTICIPACIÓN Y DECLARACIÓN PATERNA 

 
 
 

El abajo firmante PADRE/MADRE/TUTOR cuyos datos se indican a continuación,  

 

AUTORIZA al aspirante: 

 

 

 _______________________________________con DNI nº _______________ 

 

 

A participar en la IV EDICION del CERTAMEN TAURINO “ALFARERO DE 
PLATA”, responsabilizándome de los riesgos o accidentes que pudieran surgir 
durante su participación en el mismo, eximiendo de responsabilidad tanto a la 
organización como a los profesionales, ganaderos o ayuntamiento. 

 
  

________________________, _____ de _______________de 20___. 
 

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR. 

 

 

 

Fdo.:  _______________________________ 

D.N.I: ________________________________ 

 
 
 

  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

 


