>SOLICITUDE DE INSCRICION

Datos do responsable do grupo ou compahia

NOME E APELIDOS:
NOME DA ENTIDADE A QUE REPRESENTA:
TRAXECTORIA DO GRUPO OU COMPANIA:

CIF/NIF: ENDEREZO:

POBOACION: CP:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:

ENDEREZO ELECTRONICO: WEB/FB:

Solicito participar no Certame de Micro-escenas M coa peza:

TITULO DA PEZA:

DISCIPLINA ( teatro/danza/titeres/clown/cabaret/performance/outro...)

CREACION PROPIA: SI [ _[NON [ ] ESTREADO: SI [ ] NON [ _]Lugar e data:
DURACION: Ne DE ESPECTADORES AO QUE VAI DIRIXIDO:
PUBLICO AO QUE VAI DIRIXIDO (IDADE RECOMENDADA):

FICHA ARTISTICA (autor/director/intérpretes/outros):

ESPAZO ELIXIDO:
XUSTIFICACION DA ESCOLLA DO ESPAZO:

BREVE SINOPSE:

DESCRICION DO PROXECTO:

XUSTIFICACION DO INTERESE ARTISTICO E CULTURAL DO PROXECTO:
OBSERVACIONS:

-Poderase achegar xunto a ficha de inscricién material complementario (imaxes, video, dossier, texto...)
(Sinalar o que proceda cun x)

|:| Declaro que acepto as bases e condicions do Certame de Micro-escenas M e garanto que dispoio de todos os dereitos de
explotacion nas suas diferentes modalidades, e declaro que a difusion e/ou reproducion das obras presentadas no marco do
concurso e destas bases non lesiona a terceiros, asumindo persoalmente calquera responsabilidade da que puidera derivarse.

|:| Declaro expresamente non ter pendente obrigas por reintegro de subvencions, e que me atopo ao corrente das obrigas
tributarias coa Axencia Estatal da Administracion Tributaria e fronte & Seguridade Social.

Coa finalidade de favorecer a participacion nas actividades organizadas polo FIOT, gustarianos que nos autorizase a incorporar os seus
datos a unha base de datos de participantes co obxecto de recibir informacion sobre este Certame ou actividades similares

|:| S|, dou 0 meu consentimento |:| NON dou o0 meu consentimento

En, a de de 2024

(Sinatura)



