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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL XVI CERTAMEN DE TEATRO AFICIONADO

Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, al objeto de hacerle llegar la información de las Actividades   Culturales, Jornadas, 
Conferencias, Concursos, Cursos, Talleres, Bandos, Actos, Deportivas, así como, cualquier otra información de interés para los vecinos/as que realiza el Ayuntamiento. El titular podrá ejercer en 
cualquier  momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. La confección de esta ficha supone  la  autorización del tratamiento de 
los datos contenidos para el objeto anteriormente descrito. (De acuerdo con  lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre) 

 
 

 
Nombre   

CIF e-mail   

Dirección   Provincia  

CP y Población  Teléfonos 

Título de la obra 

Total componentes Tiempo de duración Edad recomendada 

 
 
 
 
 
Nombre  Apellidos 

NIF Tarj. Res. o Pasaporte:   

País que emite el documento identificativo:  

Dirección    Provincia 

CP y Población  Teléfonos 

 

 
 
 

� Síntesis Argumental. 

�Declaración jurada de no estar incursos en ninguna de las circunstancias señaladas en el artículo 13.2 de la Ley 
38/2003 General de Subvenciones. 

� Reparto de Actores, Técnico y Director. 

� Breve Currículo del Grupo. 

� Fotografías y vídeo, que deberá corresponderse con la obra a representar.  

(Formato DVD o mediante link a: educacionycultura@ayto-velilla.es) 

� Fotocopia del C.I.F y copia del registro de la Asociación 

� Necesidades técnicas y de montaje 
 
 
 
 

La inscripción en el XVI Certamen de teatro aficionado Velilla de San Antonio 2018. 
 

 
En Velilla de San Antonio, a       de                           de 201     . 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

DATOS DEL GRUPO Y DE LA OBRA 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA JUNTO CON LA SOLICITUD: 

SOLICITA 

DATOS DEL REPRESENTANTE 


	NIF: Off
	Tarj Res o Pasaporte: Off
	los datos contenidos para el objeto anteriormente descrito De acuerdo con  lo establecido en la Ley Orgánica 151999 de 13 de Diciembre: 
	cif: 
	email: 
	cp poblacion: 
	telefonos: 
	titulo de la obra: 
	total componentes: 
	tiempo: 
	edad: 
	nombre: 
	apellidos: 
	nif: 
	pais: 
	direccion: 
	provincia: 
	cp: 
	telefono: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 


