Ayuntamiento de SOLICITUD DE PARTICIPACION
Velilla de San Antonio XVIIl CERTAMEN DE TEATRO

1. INTERESADO (DATOS DEL GRUPO)

CIF Nombre del Grupo

2. REPRESENTANTE OFICIAL DEL GRUPO TEATRO

NIF/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Domicilio

CP Poblacién Provincia
Teléfono Movil

3. NOTIFICACION A SUJETOS OBLIGADOS (Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacién
obligatoria en el ejercicio de su actividad profesional y empleados publicos. Art. 14.2 de la Ley 39/2015)

Correo Electrénico

4. DATOS DE LA OBRA

Titulo de la Obra

Autor

Total Componentes Tiempo de Duracion Edad Recomendada

5. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Fotocopia del CIF y copia del registro de la Asociacion

Sintesis Argumental

Reparto de Actores, Técnico y Director

Breve Curriculo del Grupo

Fotografias y video, que debera corresponderse con la obra a representar (Formato DVD o enlace de YouTube)

Ogoootg

Necesidades Técnicas y de Montaje

6. DECLARACION

[[] Declaro bajo mi responsabilidad, y como representante de la Asociacién, que esta no se encuentra incursa en ninguna de las
circunstancias sefialadas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

7. AUTORIZACIONES

[] El firmante, mediante la suscripcién del presente formulario, presta su consentimiento expreso para que sus datos personales
facilitados y los contenidos en los documentos adjuntos, todos ellos aportados voluntariamente, sean tratados por el la Concejalia
de Cultura del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio la finalidad de tramitar y gestionar su participacion en la edicion del Certamen
de Teatro indicada en el encabezado de la solicitud.

[JAuTORIZO a que el material grafico que se genere del propio festival pueda ser publicado en los medios de comunicacion del
Ayuntamiento.

8. NOTIFICACIONES

Correo Electrénico Movil

|:| Si, deseo recibir informacion a través del correo electronico sefialado anteriormente acerca de este Certamen

[ si, deseo recibir notificaciones por WhatsApp acerca de este Certamen (solo listas de difusién, no grupos)

[] si, deseo recibir informacion a través del correo electrénico y WhatsApp acerca de las actividades futuras
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|:| Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero.

Lea atentamente la informacién basica que se encuentra en el reverso de la Ultima pagina de la ficha de inscripcién de este documento y asi solicite, si asi lo considera, la informacion
ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que
contenga. La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. Puede ejercer sus derechos en materia de proteccién de datos en el Registro de Entrada del
Ayuntamiento o en la direccién de correo electronico dpd@ayto-velilla.es

En Velilla de San Antonio, a de de 20

Firma

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Podran participar todos los grupos de teatro aficionado de ambito nacional de cualquier género, entendiéndose como tales aquellos
inscritos con la denominacion de grupo o asociacion cultural sin animo de lucro, excluyendo grupos infantiles.

En caso de ser seleccionados, se debera aportar el permiso de la Sociedad General de Autores de la obra a representar.

La participacion en la presente Edicion del CERTAMEN DE TEATRO del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio implica el
conocimiento y la integra aceptacién de la presente convocatoria. El incumplimiento de alguna de las presentes bases por parte de
los participantes, implicara la eliminacion instantanea de la presente Edicion.

- Durante la actividad podran captarse fotografias, audios y/o videos que podran ser publicados en la pagina web municipal, medios
publicitarios, asi como en medios o canales de comunicacion (incluidos los digitales y redes sociales), con la finalidad de otorgar
publicidad y difusion a esta actividad y sus futuras ediciones.

- No se devolvera ninguna documentacion.

- Toda circunstancia que surja, no prevista en esta convocatoria, sera resuelta por la Organizacion.

INFORMACION IMPORTANTE

La realizacion del Certamen de Teatro estara sujeta a la normativa vigente en materia sanitaria debido a la COVID-19.

Tratamiento: Registro de Entrada/Salida y tramitacion del expediente relativo a la realizacion del Certamen de Teatro. Responsable:
Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. Finalidad: La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y en la
realizacion de los tramites necesarios para la organizacion de la actividad de Certamen de Teatro Aficionado. Legitimacion: Interés
Publico. Destinatarios: Concejalia de Cultura. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacién adicional. Informacién Adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de
Datos en el documento anexo que puede consultar en la oficina de registro municipal o en la pagina web http://www.ayto-velilla.es/
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