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Boletín de inscripción 
 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
Nombre y Apellidos:  _______________________________________________________   
DNI:  ____________________________________________________________________  
Dirección completa:  _______________________________________________________  
Teléfono de contacto: ______________________________________________________  
E‐mail:  __________________________________________________________________  
 
GRUPO O COMPAÑÍA 
Nombre:  ________________________________________________________________  
Centro Educativoi: _________________________________________________________  
Nº de componentes (actores, director, regidor,…): ________________________ 
Dirección completa:  _______________________________________________________  
E‐mail:  __________________________________________________________________  
 
OBRA PRESENTADA  
Título:  __________________________________________________________________  
Autor/es: ________________________________________________________________  
Duración aproximada:  _____________________________________________________  
Actos:  __________________________________________________________________  
Género:  _________________________________________________________________  
Modalidadii: ______________________________________________________________  
Requerimientos técnicos (espacio escénico, sonido, iluminación…):  

Sonido 
 
 
 
 

Iluminación 

Medidas del escenario                                  Boca                     Fondo 

Tiempo estimado de montaje:  Tiempo estimado de desmontaje: 

 

Observaciones: 
 
 
 

 
 AUTORIZO   al Excmo. Ayuntamiento de Granada  la publicación  y distribución de  la 
obra,  o  parte  de  ella,  incluidas  las  imágenes,  a  efectos  de  promoción  y  difusión  de  la 
Muestra  y  de  las  obras  presentadas,  en  medios  de  comunicación  internos  o  externos,  
siempre  que  tenga  carácter  social  y  no  comercial,  todo  ello  de  conformidad  con  lo  
establecido en el artículo 109 Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se 
aprueba el texto refundido de la Ley de Propiedad Intelectual.  
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DATOS DE ACTORES/ACTRICES 
NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I.  EDAD 

 
 
 
 
 
 
 

   

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

Breve currículum del grupo   
Fotocopia del DNI de las persona responsable  
Dossier de la obra, autor/a y breve resumen 
Dos o tres fotografías en las que se aprecie el grupo y/o la puesta en escena 
Soporte audiovisual para el visionado de la obra       
Anexo I (en su caso) 
 
________________, ____ de______________ de 201 
 
Responsable: 
 
 
 
 
Fdo.: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            

i
   Si el grupo pertenece a un Centro Educativo se deberá de cumplimentar con el nombre del centro. 
ii
   Las modalidades serán de entre las seis que se encuentran en las bases del concurso, siendo estas, teatro, clown, 

monólogos, cuentacuentos, magia de cerca, expresión corporal. 
 
 De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos (LOPD), la entidad  receptora de 
los datos informa que los datos solicitados se utilizarán para remitir información de las actividades convocatorias y medidas puestas en marcha 
desde la Concejalía de Juventud, y se incorporarán y tratarán actos de carácter personal para uso interno pudiendo las personas legitimadas para 
ello ejercitar los derechos de acceso, cancelación y oposición reconocidos en dicha Ley Orgánica y su normativa de desarrollo, siendo únicamente 
necesario facilitar los datos en la medida en la que se desee formalizar la correspondiente solicitud. El r ro y del tratamiento es el Ayuntamiento de 
Granada receptora de los datos solicitados, con domicilio a estos efectos en la Plaza del Carmen, s/n Granada. Los/as titulares de los datos 
consienten expresamente la recogida de datos aquí descrita, así como su tratamiento por el Ayuntamiento de Granada par y actividades antes 
mencionadas. 
 
 
 
 
 
 

Una vez cumplimentado el formulario, por favor fírmelo. Recuerde que la participación en la VI 

Muestra de Artes Escénicas Granajoven supone la aceptación de las bases del concurso. 
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