AO010
Ajuntament d’Elx

Solicitud de participacién: XXIll MOSTRA TEATRE DAMA D'ELX
Sol-licitud de participacié: XXIll MOSTRA TEATRE DAMA D'ELX

Dn°./D. DNI / NIE

Sra./Sr. DNI' / NIE

domicilio N°. planta puera
domicili Nom. planta porta
localidad CpP teléfono

localitat CP felefon

correo-e

correu-e

Expone / Exposa
Que conoce las bases de la XXIII MOSTRA DE TEATRE DAMA D'ELX, del Programa “Alternactiu”, convocada por la

Concejalia de Juventud del Ayuntamiento de Elche y que se encuentran en las paginas webs: www.elche.es o en
htto:/ /www elchejuventud.es/, seccion Ocio & Cultura, programa Alternactiu, apartado Teatro.

Que coneix les bases de la XXl MOSTRA DE TEATRE DAMA D'ELX "Alternactiv”, convocada per la Regidoria de
Joventut de  I'Ajuntoment d'Elx i que es froben en les pdgines webs: www.elche.es o en
hito://www.elchejuventud.es/, seccié Oci & Cultura, programa Alternactiv, apartat Teatre.

Que redno todos los requisitos exigidos en las bases, y que remito foda la documentacién exigida en las mismas, en
un sobre adjunfo, que contiene:
Que reunisc tots els requisits exigits en les bases, i que remet tota la documentacié que s'hi exigeix, en un sobre
adjunt, que conté:
[[] Fotocopia del DNI/NIE del representante del grupo.
Fotocopia del DNI/NIE del representant del grup.

[] Fotocopia del NIF/CIF del grupo. En caso de estar en tramite, adjuntar documentacion de la tramitacién.
Fotocopia del NIF/CIF del grup. En cas d'estar en tramit, adjunteu
documentacié de la framitacié.

[] Domiciliacion bancaria (certificado de los datos bancarios, acreditados por el banco).
Domiciliacié bancdria [certificat de les dades bancadries, acreditats pel banc).

[] Autorizacion de la SGAE para poder representar la obra cuando proceda (serd obligatoria para poder
realizar la representacion).

Autoritzacié de la SGAE per a poder representar I'obra quan escaigui (serd obligatdria per a poder realitzar
la representacic).

Solicita / Sol-licita

la inscripcién para poder participar en la XXII MOSTRA DE TEATRE DAMA D'ELX del programa “Alternactiv”,
que organiza el Ayuntamiento de Elche a fravés de la Concejolia de Juventud.

La inscripcid per a poder patticipar en la XXl MOSTRA DE TEATRE DAMA D'ELX del programa “Alfernactiv”,
que organitza I'Ajuntament d'Elx a través de la Regidoria de Joventut.

Firma / Signatura

Segin el art. 5 de la Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Cardeter Personal, a la persona fisica fitular de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base
de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formard parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administracién Local. El derecho de acceso, rectificacién,
cancelacion y oposicién, podré ser ejercitado en el Ajuntament d'Elx, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente

Segons l'art. 5 de la Llei Organica 15/99, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se I'informa de I'existéncia d'una base
de dades propiefat d'aquest Ajuntament, de qué formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'adminisiracié local. El dret d'accés, de rectificacié, de cancel-lacié i
d'oposicié podra ser exercit a I'Ajuntament d’Elx, responsable del seu fractament, d'acord amb el que estableix la legislacié vigent. 1 /03/18



Ajuntament d’Elx

Solicitud de participacién: XXIll MOSTRA TEATRE DAMA D'ELX
Sol-licitud de participacié: XXIll MOSTRA TEATRE DAMA D'ELX

Datos de identificacion a efectos de notificacién / Dades d'identificacié a I'efecte de notificacié

Dn°./D. DNI / NIE

Sra./Sr. DNI' / NIE

domicilio N°. planta  puerta
domicili Ndm. planta porta
localidad CP provincia

localitat CcP provincia

fecha de nacimiento teléfono fijo teléfono mévil

data de naixement telefon fix telefon mobil

correoe | correoe 2

correve correve 2

Datos de la obra de teatro / Dades de I'obra de teatre
nombre artistico del grupo localidad

nom artistic del grup localitat
fitulo de la obra

titol de ['obra

autor/a correo-e

autor/a correue

director/a edad teléfono
director/a edat telefon

nimero de actores de reparto duracién en minutos media de edad de los acfores
nombre d'actors de repartiment durada en minuts mitjana d'edat dels actors
lugar de representacién calle Cran Teatro ofros

lloc de representacic carrer . Gran Teatre altres

necesidades técnicas de la obra
necessitats tecniques de ['obra

sinopsis de la obra
sinopsi de ['obra

A010

Segin el art. 5 de la Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Cardeter Personal, a la persona fisica fitular de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base
de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formard parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administracién Local. El derecho de acceso, rectificacién,

cancelacion y oposicién, podré ser ejercitado en el Ajuntament d'Elx, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente

Segons l'art. 5 de la Llei Organica 15/99, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se I'informa de I'existéncia d'una base
de dades propiefat d'aquest Ajuntament, de qué formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'adminisiracié local. El dret d'accés, de rectificacié, de cancel-lacié i

d'oposicié podra ser exercit a I'Ajuntament d'Elx, responsable del seu tractament, d'acord amb el que estableix la legislacié vigent. 1203 /18



A010

- % Ajuntament d’ Elx

Solicitud de participacién: XXIll MOSTRA TEATRE DAMA D'ELX
Sol-licitud de participacié: XXIll MOSTRA TEATRE DAMA D'ELX

Reparto de la obra / Repartiment de I'obra
nombre /nom edad /edat

—

0 {0 N0 O B [N

25.

Declaracién / Declaracié

Declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos. En el caso de ser ganador de algin premio
remunerado econémicamente, me comprometo a entregarles la hoja de domiciliacién de los dafos bancarios,
debidamente cumplimentada.

Declare expressament que fofes les dades assenyalades sén certes. Si guanye algun premi remunerat economicament,
em compromet a lliurarlos el full de domiciliacié de les dades bancaries, degudament emplenat.

Firma / Signatura

Segin el art. 5 de la Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Cardeter Personal, a la persona fisica fitular de los datos requeridos en este documento se le informa de la existencia de una base
de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formard parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administracién Local. El derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién, podré ser ejercitado en el Ajuntament d'Elx, responsable del tratamiento, en base a lo establecido en la legislacion vigente

Segons l'art. 5 de la Llei Organica 15/99, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, a la persona fisica titular de les dades requerides en aquest document se I'informa de I'existéncia d'una base
de dades propiefat d'aquest Ajuntament, de qué formara part, i la finalitat de la qual és I'exercici de les funcions propies de I'adminisiracié local. El dret d'accés, de rectificacié, de cancel-lacié i
d'oposicié podra ser exercit a I'Ajuntament d'Elx, responsable del seu tractament, d'acord amb el que estableix la legislacié vigent. 12/03 /18
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