XI MUESTRA DE ARTES ESCENICAS
GRANAJOVEN 2022

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONA PARTICIPANTE O REPRESENTANTE DEL GRUP O/COMPANIA

NOMBRE Y APELLIDOS

POBLACION PROVINCIA
EDAD DNI TELEFONO
EMAIL

COMPANIA O GRUPO
NOMBRE

CENTRO EDUCATIVO*

* Si el grupo pertenece a un Centro Educativo se tera de cumplimentar con el nombre del Centro

OBRA PRESENTADA f f"'hfﬁﬁ
TITULO ‘ A
AUTORIA DURACION //51

: g l"_,f/
CATEGORIA MODALIDAD Pa W

*Las modalidades seran teatro, clown, monélogos, cucuentos, magia de cerca, circo, expresiéon corpary
danza. Las categorias seran Teatro, Escénicas, EscojdDanza. <l

[
PROTECCION DE DATOS:
J:Poy mi consentimiento (1)para que los datos personales que facilito se¢adtvs por la
uventud del Ayuntamiento de Granada, y puedantizados con la finalidad de gestionar m 'nscrtqm en el concursden
caso de negativa al tratamiento de sus datos no padramitarse su solicitud.

a) De acuerdo con el Art.13 del Reglamento (UE)21% del Parlamento Europeo y del Consejo de 2akdd de 2016
(Reglamento de Proteccion de Datos Personales)oasd lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 dee&didiembre de
Proteccién de Datos Personales y Garantia de lecbes digitales, se informa que los datos.seedados por la Concejalia de
Juventud del Ayuntamiento de Granada, asi compdossarios para la tramitacién de su solicitud.

b) El responsable del tratamiento es la Concegii8alud, Educacion y Juventud del Ayuntamiéﬁ’té;dméda, cuya direccion
es Calle Veronica de la Magdalena n°23, 22 plant/l-&ranada, ante quien se /puede ejercer los dsredd acceso,
rectificacion o supresion, o la limitacién de satamiento, y oponerse al tratamiento, asi comem;lodhe a la-portabilidad de los

datos. N

¢) Los datos se comunicaran a las Unidades deltAmianto de Granada competentes en la materidaedata con su solicitud.
L]
d) Podra contactar con el Delegado de Proteccidvaties en la direccion electrénidad@granada.org® =

e) Ademas, con el fin de difundir y dar a conoesractividades desarrolladas por la ConcejallaaﬂﬂjSEgueamdny Juventud
del Ayuntamiento de Granada, de conformidad cdrelaOrganica 1/1982 de 5 de mayo, sobre Protedcivin del echo al
honor, a la intimidad personal y familiar y a lapia imagen, AUTORIZO a utilizar total o parcialrtemi. mégen voz /o
reacciones, a fin de que la misma sea divulgadangorporada con fines publicitarios institucioml®&NO comerciales, en
medios de comunicacion audiovisuales, radialesicgs] Internet, via pdblica y/o cualquier otrg bqﬁ

Granada a de 2022

@Firma responsable:
* Instrucciones al dorso

1 Poner la cruz en el consentimiento
2 No olvidar firmar

cejalia de Salud, Educacion y

e

S



INSTRUCCIONES PARA PRESENTACION DE LAS OBRAS

I. A través del Correo Electrénicoa la direcciorespaciojoven@granada.ofgn el apartado asunto el titulo
serd X Muestra de Artes escénicas Granajoven)

Il. A través de cualquier plataforma o herramienta que permita el envio de archivos de gran tamafio
(WeTransfer, Google Drive y otras). La obra presgatcon toda la documentaciéon detallada, segurs base
convocatoria, podra enviarse al correspaciojoven@granada.ofgn el apartado asunto el titulo sera X
Muestra de Artes escénicas Granajoven).

Ill. Asimismo las personas participantes podran preentar sus obras con una instancia modelo oficial
dirigida al Excmo Sr. Alcalde de Granada, en elifteg General del Ayuntamiento, asi como a trawésad
Oficinas Desconcentradas de Informacién y Registomicipales. Y, asimismo, en la forma establecidaek
art. 16.4 de la Ley 39/15 de 1 de octubre, de Bintento Administrativo Comudn de las Administragisn
Publicas.

IV. Asimismo las personas participantes podran presentar sis @b través de la Sede Electrénica del
Ayuntamiento de Granada étips://www.granada.org/sedeelectronica

DOCUMENTACION A PRESENTAR (obligatoria)

DNI de la persona responsable

DNI de madre/padre/tutora/tutor legal de la persoeaor de 18 afios
Dossier de la obra, autoria, breve resumen y dig@®mponentes
Soporte audiovisual para el visionado de la obra, segliin bases
Anexo | en caso de menores de 18 afios
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1 Poner la cruz en el consentimiento
2 No olvidar firmar
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