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FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN 

 

Concurso de Dibujo “Cuido mi ciudad” para la cartelería de las zonas verdes. 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE O EQUIPO 

1. Nombre completo del participante o equipo: 

 
2. Edad del participante o edades de los miembros del equipo:  

3. Curso: 

4. Nombre del centro educativo: 

 
5. Correo electrónico de contacto: 

 
6. Teléfono de contacto (opcional): 

Datos del Diseño 

7. Título del diseño:

 

8. Técnica utilizada  

☐dibujo 

☐pintura  

☐collage 

☐otro (indicar)  

 

 

 



Aceptación de las Bases del Concurso 

9. Declaración de originalidad: 

El diseño presentado es original y no ha sido copiado ni presentado en otros concursos o 

eventos. 

☐ Sí, acepto. 

10. Cesión de derechos: 

El participante o equipo cede los derechos de uso del diseño al Ayuntamiento de Alcázar de 

San Juan para su difusión y utilización en materiales promocionales, garantizando el 

reconocimiento de la autoría. 

☐ Sí, acepto. 

11. Aceptación de las bases del concurso: 

El participante o equipo acepta las bases del concurso y las decisiones del jurado. 

☐ Sí, acepto. 

Autorización del padre, madre o tutor legal 

Nombre y apellidos: 

 

Firma: 

 

Fecha: 

 

Instrucciones para la Presentación 

1. Formato: Dibujo, pintura o collage en tamaño A4. 

2. Lugar de entrega: 

 Dirección física: Ayuntamiento de Alcázar de San Juan, en el Departamento de 

Medioambiente en horario de 9:00h a 14:00h de lunes a viernes. 

 En el supuesto de no poder entregarlo en ese horario, se deberá contactar con el Área de 

Medioambiente llamando al teléfono 926 55 00 05 para acordar otra forma de entrega 

3. Plazo de entrega: Las propuestas deben enviarse antes del 28 de febrero de 2026. 
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