VI MOUESTRA DE ARTES ESCENICAS GRANAJOVEN
2017

Boletin de inscripcion

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos:
DNI:
Direccidon completa:
Teléfono de contacto:
E-mail:

GRUPO O COMPANIA

Nombre:

Centro Educativo'’:

N2 de componentes (actores, director, regidor,...):
Direccidon completa: £ p
E-mail:

OBRA PRESENTADA W
Titulo: e
Autor/es:
Duracién aproximada: .
Actos:

Género: :
Modalidad" -

Requerimientos técnicos (espacio escénico, sonido, iluminacidn...): N

Sonido [luminaciéon

a

Medidas del escenario Boca Fondo a

Tiempo estimado de montaje: Tiempo estimado de desmontaje:

L]

T

Observaciones:

Y

A

|:| AUTORIZO al Excmo. Ayuntamiento de Granada la pu icacién'y distribucion de'la
obra, o parte de ella, incluidas las imagenes, a efectos

siempre que tenga caracter social y no comercial, tcho ello de conforrﬁldad conHﬁ lo
establecido en el articulo 109 Real Decreto Legislative®1/1996, de 12 de a%rll por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Propiedad Intelectual. %{L&

GRANADA

FUNDACION

proniocmn y difusion de la
Muestra y de las obras presentadas, en medios de con‘ig icacion mternos o} exterh&s



VI MOUESTRA DE ARTES ESCENICAS GRANAJOVEN
2017

DATOS DE ACTORES/ACTRICES

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. EDAD

DOCUMENTACION ADJUNTA

Breve curriculum del grupo

Fotocopia del DNI de las persona responsable |:|

Dossier de la obra, autor/a y breve resumen

Dos o tres fotografias en las que se aprecie el grupo y/o la puesta en escena |:|
Soporte audiovisual para el visionado de la obra|:|

Anexo | (en su caso)

de de 201

Responsable:

Fdo.:

Una vez cumplimentado el formulario, por favor firmelo. Recuerde que la participacion en la VIl
Muestra de Artes Escénicas Granajoven supone la aceptacion de las bases del concurso.

: Si el grupo pertenece a un Centro Educativo se deberd de cumplimentar con el nombre del c

iendo estas, teatro,
|en;e.s.as‘.e¥o !

§

ii . . .
Las modalidades seran de entre las seis que se encuentran en las bases del concurso,

mondlogos, cuentacuentos, magia de cerca, expresion corporal.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion S (Wﬂ“vecepmra
los datos informa que los datos solicitados se utilizaran para remitir informacion de las actividades convogatorias 'y stassen marcha
desde la Concejalia de Juventud, y se incorporaran y trataran actos de caracter personal para uso interng pudiendo |a rso;\as-lﬁimadas para
ello ejercitar los derechos de acceso, cancelacion y oposicion reconocidos en dicha Ley Orgéanica y su nermativa de dwanicamente
necesario facilitar los datos en la medida en la que se desee formalizar la correspondiente solicitud. El rifo y del tratami s el Aygatamiento de

P
Granada receptora de los datos solicitados, con domicilio a estos efectos en la Plaza del Carmen, s/n Granada. Los/as titu@es‘tlé'lo 0s |
consienten expresamente la recogida de datos aqui descrita, asi como su tratamiento por el Ayuntamiento de Granada des antes

mencionadas.
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