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CARNAVALCÁZAR 2011. COMPARSAS 
Fiesta de Interés Turístico Regional 

  
DDOOMMIINNGGOO   dd íí aa   2255 ::   GGRRAANN   DDEESSFF IILLEE   DDEE   CCOOMMPPAARRSSAASS   

 
HORARIOS: 

- A las 17:00h, CONCENTRACIÓN de vehículos en el Recinto Ferial. 
- 17:15h, se procederá a la FORMACIÓN del DESFILE con las comparsas participantes. 
- 17:30h, COMIENZO DEL DESFILE: 

o Itinerario: Desde el Recinto Ferial hasta el Palacio del Carnaval. Una vez  llegados al Palacio del Carnaval, se 
celebrará una Fiesta de Carnaval hasta el momento de la entrega de premios. 

 

JURADO: 
El Jurado estará compuesto por personas de reconocido prestigio. Se valorará: 

- Originalidad....................................................................................................  Hasta 10 puntos 
- Coreografía o puesta en escena ...................................................................  Hasta 9 puntos 
- Vestuario y maquillaje ...................................................................................  Hasta 7 puntos 

Las puntuaciones obtenidas por todos los grupos serán públicas. 
El fallo del Jurado será inapelable, reservándose el derecho de interpretar o modificar el contenido de las presentes bases, así 
como declarar desierto alguno de los premios enumerados. 
 

PRESTACIONES ECONÓMICAS 

A  los  grupos  de  fuera  de  la  localidad,  se  les  facilitará  el desplazamiento. Para  lo  cual,  el Patronato Municipal de Cultura, 
abonará a la Empresa Transportista el importe del servicio prestado, previa aprobación por el Dpto. de Intervención del PMC 
del presupuesto pasado por la Empresa Transportista, según los requisitos que se indican en la Base 3º.3. 
 
No se pagará gasolina, ni kilometraje en caso de asistir al desfile con coches particulares. 
 

BASES 
 
1º. PODRÁN PARTICIPAR: 

- Todos los grupos homogéneos o concordantes de más de 20 personas, hasta un máximo de 20 grupos. 
 

2º. PLAZO de INSCRIPCIÓN: Para participar deberán inscribirse los días laborables, desde el día 15 de noviembre  hasta el día 2 
de diciembre, por las siguientes vías: 

- En el Patronato Municipal de Cultura. Horario de 10‐14h o de 17‐19h de lunes a viernes 
- Por Internet, dentro de ese mismo plazo, cumplimentando la Hoja de Inscripción que podrán descargar en la página 

web: www.patronatoculturaalcazar.org 
- Por Fax, una vez descargada la Hoja de Inscripción. Nº de Fax: 926.55.12.97. 

Teléfonos de información: 926 551 008 o 926 551 009. Horario de lunes a viernes de 10h a 14h  y de 17h  a 19h. 
 
3º. REQUISITOS: Es imprescindible que cada comparsa participante entregue los siguientes documentos: 

1. Hoja de Inscripción (todas las comparsas). 

2. Para el ABONO DE PREMIOS (todas las comparsas). 
o Ficha de  terceros del Patronato Municipal de Cultura en  la que aparezca el nº de  cuenta del Titular de  la 

Comparsa o Agrupación de Carnaval, debidamente sellada por la Entidad Bancaria correspondiente. 

3. Para el ABONO DE TRANSPORTE (comparsas visitantes). 
o Ficha de  terceros del Patronato Municipal de Cultura en  la que aparezca el nº de  cuenta del Titular de  la 

Empresa Transportista. debidamente sellada por la Entidad Bancaria correspondiente. 
o Factura Original del la Empresa Transportista, que debe: 
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a)  FACTURAR: al Patronato Municipal de Cultura, CIF: P 63000505 B. Calle Goya, Nº 1. 13600 Alcázar de San 
Juan. Ciudad Real. 

b)  REFLEJAR: día del transporte, trayecto del mismo y grupo al que le presta el servicio. 
 

El día 14 de diciembre a  las 20:00h se realizará un sorteo para determinar el  lugar de colocación en el desfile de  los grupos 
participantes.  
 
4º. CONCENTRACIÓN DE LOS GRUPOS: En el lugar de “concentración”, se le entregará a cada grupo el número de orden que 
ocupará en el desfile el cual deberá colocarse en lugar bien visible.  

 
IMPORTANTE: Los grupos que no estén presentes en el momento del comienzo del desfile (17:30h), serán descalificados. 
 
5º. NORMAS DEL DESFILE:  

- Se procurará guardar una distancia entre los grupos de 15 metros aproximadamente. 
- Quedarán  fuera  de  concurso  todos  los  grupos  que  repitan  vestuario  o montaje  de  anteriores  desfiles  en  esta 

localidad. 
 

6º. La organización preparará charangas musicales para amenizar el desfile. 
 
7º. Los autobuses de los grupos de fuera de la localidad y los camiones de transporte de accesorios estarán estacionados en 
zonas cercanas al término del desfile.  
 
8º.  ABONO DE PREMIOS  Y  TRANSPORTES: Se abonarán en el mes de Enero de 2012, mediante transferencia bancaria. 
 
9º. El mero hecho de la inscripción significa aceptar todas y cada una de las bases. 
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****   LLooss   iimmppoorrtteess   iinnddiiccaaddooss   ccoommoo   pprreemmiiooss   ssee   eennttiieennddeenn   llííqquuiiddooss,,   eess   ddeecciirr,,   uunnaa   vveezz   ddeedduucciiddaa   llaa   rreetteenncciióónn   qquuee  
ccoorrrreessppoonnddaa  sseeggúúnn  llaa  nnoorrmmaattiivvaa  ffiissccaall  vviiggeennttee..  

Comparsas  Menciones Locales 
1º.‐  1500 € y Trofeo  1ª.‐  750 € 
2º.‐  1200 € y Trofeo  2ª.‐  750 € 
3º.‐  1050 € y Trofeo  3ª.‐  750 € 
4º.‐  900 € y Trofeo  4ª.‐  750 € 
5º.‐  750 € y Trofeo  5ª.‐  750 € 
    6ª.‐  750 € 

MENCIONES VISITANTES 
1º.‐  750 €                 2º.‐ 750 €                 3º.‐750 € 

MENCIONES COMPARSAS DE BACHILLERATO Y CICLOS SUPERIORES 
 1º.‐ 600€                2º.‐ 600€ 

Nota: Las menciones serán concedidas entre las agrupaciones que no hayan obtenido premio
en su categoría: LOCALES, VISITANTES y BACHILLERATO Y CICLOS SUPERIORES. 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN. COMPARSAS 

 

 

 

 

 

 

Alcázar de San Juan, _______ de ____________________de 2011 

 

 

 

 

Fdo.: ________________________________ 

 

Nombre del Grupo o  
Asociación:   

Tema:   

Representante:   

D.N.I.   

Domicilio:   

Municipio:   

Provincia:   

Teléfono:   

Nº. Componentes:   

SI  NO  Largo  Ancho  Alto Carroza: 

(marcar con una X)     
Dimensiones (m): 

     

Detallar si tienen 
elementos especiales: 

trajes grandes, 
plataformas, elementos 
mecánicos, articulados, 

 

SI  NO Autobuses, Camiones... 

(marcar con una X) 
   

Detallar el nº  y tipo de 
transportes 

 

ADJUNTAR  Ficha de Terceros  

(Adjunta en las bases) 
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PATRONATO MUNICIPAL DE CULTURA 
INTERVENCION 
C/ Sto. Domingo,1 
13600 Alcazar de San Juan 
(Ciudad.Real) 

 
SOLICITUD APERTURA / MODIFICACION FICHA DE TERCEROS 

 
Les ruego nos transfieran todas las cantidades adeudadas por ese Patronato a la cuenta abajo indicada 

 
FECHA DE ALTA____  FECHA MODIFICACION ___________________  

DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS Y NOMBRE /RAZON SOCIAL _____________________________________  

________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________  

 
D.N.I. _____________  / C.I.F. ______________________________________________  
 
CALLE  __________________________________________   Nº ___________________   
 
POBLACION _______________________ PROVINCIA __________________________  
 
CODIGO POSTAL __ TELEFONO ______________ FAX _______________________  
 
MAIL: ___________________  WEB: _________________________________________  

 
 

SELLO                                 CONFORME: EL TERCERO O REPRESENTANTE AUTORIZADO 
 
 

 Fdo. ________________________________________  
 
 

D.N.I. ________________________________________  
 

(No se admitirá ficha sin identificación del firmante) 

DATOS BANCARIOS 
 
ENTIDAD: _______________________________________________________________  
 
SUCURSAL C/ ____________________________________ Nº ____________________  
 
POBLACIÓN _____________________________________________________________  
 
Nº CUENTA (20 DIGITOS): 
 
ENTIDAD  SUCURSAL _________  DC _____ Nº CUENTA:  
 
________________________________________________________________________  

 
 
CONFORMIDAD BANCARIA (Firma y sello de la Entidad Bancaria)     

 
Fecha ___________________  

 
 
No se considera alta o modificación de estos datos, sin la verificación de la Entidad Bancaria  de la titularidad de su cuenta 

A CUMPLIMENTAR POR LA  COMPARSA
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PATRONATO MUNICIPAL DE CULTURA 
INTERVENCION 
C/ Sto. Domingo,1 
13600 Alcazar de San Juan 
(Ciudad.Real) 

 
SOLICITUD APERTURA / MODIFICACION FICHA DE TERCEROS 

 
Les ruego nos transfieran todas las cantidades adeudadas por ese Patronato a la cuenta abajo indicada 

 
FECHA DE ALTA____  FECHA MODIFICACION ___________________  

DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS Y NOMBRE /RAZON SOCIAL _____________________________________  

________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________  

 
D.N.I. _____________  / C.I.F. ______________________________________________  
 
CALLE  __________________________________________   Nº ___________________   
 
POBLACION _______________________ PROVINCIA __________________________  
 
CODIGO POSTAL __ TELEFONO ______________ FAX _______________________  
 
MAIL: ___________________  WEB: _________________________________________  

 
 

SELLO                                 CONFORME: EL TERCERO O REPRESENTANTE AUTORIZADO 
 
 

 Fdo. ________________________________________  
 
 

D.N.I. ________________________________________  
 

(No se admitirá ficha sin identificación del firmante) 

DATOS BANCARIOS 
 
ENTIDAD: _______________________________________________________________  
 
SUCURSAL C/ ____________________________________ Nº ____________________  
 
POBLACIÓN _____________________________________________________________  
 
Nº CUENTA (20 DIGITOS): 
 
ENTIDAD  SUCURSAL _________  DC _____ Nº CUENTA:  
 
________________________________________________________________________  

 
 
CONFORMIDAD BANCARIA (Firma y sello de la Entidad Bancaria)     

 
Fecha ___________________  

 
 
No se considera alta o modificación de estos datos, sin la verificación de la Entidad Bancaria  de la titularidad de su cuenta 

A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA TRANSPORTISTA


