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PROPOSTA DE BASES E CONVOCATORIA DO CONCURSO DE DISFRACES MARTES DE
ENTROIDO.
ZAS 2026
PRIMEIRA.- Co obxecto de promocionar unha das festas tradicionais, asi como recuperar unha
das practicas populares destas datas, dende o Departamento de Cultura do Concello de Zas
convocase unha nova edicion do Concurso de Disfraces.

SEGUNDA.- Este concurso celebrarase o Martes de Entroido (17 de Febreiro), &s 19:00 horas
no Pavillon Polideportivo de Zas.

Os premios outorgaranse mediante o procedemento de concorrencia competitiva, ao que se
poderan presentar tanto as persoas naturais ou xuridicas como as agrupaciéns de persoas
fisicas ou xuridicas, publicas ou privadas que ainda carecendo de personalidade xuridica
desexen participar no concurso, nos termos das presentes bases.

TERCEIRA.- O prazo de inscricién serd dende o dia seguinte & publicaciéon do anuncio destas
bases no BOP ata o dia 17 de Febreiro as 18:00 horas. A inscricién realizarase de xeito
presencial nas dependencias do Concello, ou 0 mesmo dia no pavillén.

Modelo Anexo as presentes bases.

CUARTA.- Establécense as seguintes categorias e premios

CATEGORIAS PREMIOS

CATEGORIA A (0-5 ANOS) 1° PREMIOQ................200€
2° PREMIO................150€

3° PREMIOQ................100€

CATEGORIA B (6-14 ANOS) 1° PREMIO...............200€
2° PREMIO................150€

3° PREMIOQ................100€
CATEGORIA C (maiores de 15 anos) 1° PREMIOQ.................300€
2° PREMIO.................200€
3° PREMIOQ.................100€

GRUPOS E COMPARSAS 1° PREMIOQ................400€
(formados como minimo por 3 persoas) 2° PREMIO................300€
3° PREMIOQ................200€
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PREMIO ESPECIAL “ZASCHOQUEIRO”

Cada participante podera presentarse s6 nunha categoria.

Outorgarase un premio especial “Zaschoqueiro” (personaxe peculiar e orixinal, ataviada de
xeito artesanal e estrafalario, caracterizada polo descaro e o humor) a calquera concursante
que participe en calquera categoria do desfile.

Os premios outorgaranse con cargo a aplicacién orzamentaria 338.489.00.

QUINTA.- Os premios aprobaranse por Alcaldia 4 vista da decisién do Xurado, que elaborara
unha acta na que conste a resolucion de disfraces premiados que se faran publicos ao remate
do concurso. O técnico municipal, elaborara un informe partindo desta acta para proceder ao
pago dos premios, que se aboaran mediante transferencia bancaria, para o que os gafnadores
deberan achegar xustificante bancario co nimero de conta da que sexan titulares, nos dias
posteriores a celebracion do Concurso.

No caso de menores o abono farase ao representante legal. En caso de comparsas, ao
representante designado ao efecto pola propia comparsa.

As contias de cada premio aplicaraselles a retencion fiscal correspondente.

SEXTA.-Os membro do xurado seran os seguintes:

O Alcalde ou concelleiro que o substitta.

O animador deportivo do Concello ou técnico municipal que o substitta.

Tres membros de Asociaciéns municipais do Concello.

Para a valida constitucién do mesmo sera necesaria a presencia de 3 membros.
SEPTIMA- Os criterios de seleccién dos premiados seran os seguintes:

* QOrixinalidade e singularidade dos participantes: ata 30 puntos.

*

Materiais de elaboracion dos disfraces e complementos, a confeccion e construcion
artesanal: ata 20 puntos.

* Complexidade da elaboracién: ata 20 puntos.

* Representacion sobre o escenario: interpretacion de cancions e coreografias: ata 30 puntos.
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A decision do xurado sera inapelable e adoptarase por maioria simple de entre os seus
membros.

OCTAVA- Os participantes autorizan e aceptan a publicacién da sta imaxe nas clasificacions,
medios de comunicacién e internet,(...) para a promocion e difusién do concurso. Calquera
persoa inscrita podera prohibir a utilizacion da stia imaxe previa solicitude expresa por escrito.

A participacion no concurso, implica o cofiecemento e aceptacién destas bases, sobre as que,
diante de calquera dubida, prevalecera a resolucion que adopte o xurado, por maioria simple
dos seus membros. En contra das decisions de dito xurado non cabera ningun recurso.
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CONCURSO DE DISFRACES. ENTROIDO 2026

FICHA DE INSCRICION: CATEGORIA INDIVIDUAL N°:........
NOME DO DISFRAZ:

1. Datos do participante:
NOME € APEIIAOS. ... cveeee ettt ettt ettt ere st e seese s bbb s st e seese e e s s bessrssteseesesassessrssteseesaesnnns

DN L ttteeeeeeeecerieieeneeseeivisssesseesveessssssesseesssssnessesssssssnsssessny LAOCuittittieiieieeeettirteeseeseesrvisesseesresanvesssesns
DIOMUCHIO. vt eve ettt ettt ettt cee et ere et e ee e e s sas s e saeevesee e sessaseresseseesensensansrssresreseesensnrensrsenesnns

Categoria na que participa: (marque o que proceda):

CATEGORIA A (0-5 ANOS)

CATEGORIA B (6-14 ANOS)

CATEGORIA C (maiores de 15 anos)

2. Datos do Representante: (pai/nai/titor legal): de ser o caso:

NOME € APEIIHOS. ....cvecve ettt ettt e e ere e e e se e e s eas v e et e se e e sessnssassreseeseenensensansresreseesenne

5]\ TP TRTOPRRRTUTORRRRRTR I <] (<1 1 o) 2 Lo JUURURR RO
DOMUCHIO 1ot eetetete et et e st et et et e se et et e se s tre st e se s ave st e e s tre et e sessre st e sessst st e sessss et sensrsatesensesasasensssera sensssasasensa s

3. Declaracion responsable:

Pola presente, o participante arriba indicado/ o reprensentante indicado no apartado segundo,
DECLARA BAIXO A SUA EXCLUSIVA RESPONSANBILIDADE QUE:

Que nin o benefeciario nin o reprentante se atopa en nigln suposto de incapacidade ou
incompatibilidade para a percepcion de subvencions ou axudas publicas, ou esta incurso en prohibicions
do art. 13.2 e 13.3 da Lei Xeral de Subvencién e disposiciéns aplicables.

.Que o beneficiario e o representante legal atépanse ao corrente das suas obrigas tributarias con
Facenda e a Seguridade Social.

Responde persoalmente de calquera tipo de obriga fiscal que da presente se poida derivar.

Que autoriza o uso dos datos do beneficiario e o representante legal para calquera informaciéon que
debe ser rendida en cumprimento de disposicions legais de calquera tipo.

Zas, a....ce. €. de 2026
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O Representante

Asdo.-

CONCURSO DE DISFRACES. ENTROIDO 2026
FICHA DE INSCRICION: COMPARSAS E GRUPOS [ R S

1. Datos das comparsas/grupos:
NOME A COMPAISA:..uuirireeeeereceereierireireeeeceereeesrseseeseseesesessessssessssessesesessessssssessessesessessssssssesseseesensensassseal

N° de participantes..........................(indicarase o nome e apelidos e idade de todos os participantes)

2. Datos do Representante

NOIME € APEIIAOS. .ceveevietitietet e e e et e st e see st e seese e st e seeseeseeseesresressassassessssresresrssresrnsrserssrssensenne

DN L tteeeeeeeiirrieeeneeseeiviessesseesvvisssessseseesssssnessesssssssesseesny TEIETONOuuuiiiiiivtiiiieieeiitiiieeeeesee vt seeseesannes
DOMIUCHTIO ettt ettt ettt st st st st s b s sb e st ab e st bm st st e s

3. Declaracion responsable:

Pola presente, o reprensentante indicado no apartado segundo, DECLARA BAIXO A SUA
EXCLUSIVA RESPONSANBILIDADE QUE:

Que nin os benefeciario nin o reprentante se atopa en nigin suposto de incapacidade ou
incompatibilidade para a percepcién de subvenciéns ou axudas publicas, ou esta incurso en prohibicions
do art. 13.2 e 13.3 da Lei Xeral de Subvencion e disposicions aplicables.

Que o beneficiario e o representante legal se atopan ao corrente das suas obrigas tributarias con
Facenda, a Seguridade Social.
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Responde persoalmente de calquera tipo de obriga fiscal que da presente se poida derivar.

Que autoriza o uso dos datos do beneficiario e o representante legal para calquera informacién que
debe ser rendida en cumprimento de disposicions legais de calquera tipo.

Que ten a autorizaciéon de todos os membro da comparsa arriba sinalados para representala a todos os
efectos e de ser o caso, recibir o premio.

Zas, A..ueee. e de 2026
O Representante
Asdo.-
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