Informacién basica sobre Proteccién de Datos

bl

del trat
Finalidad del tratamiento: Gestion de la inscripcion y participacién de los ciudadanos en el evento Muestra de Teatro Aficionados Calahorra.

Legitimacion del tratamiento: ejercicio de poderes piblicos (art. 6.1.c de RGPD)

Ayuntamiento de Calahorra.

Destinatarios: no se cederan datos a terceros salvo disposicion legal. No se realizan transferencias internacionales de datos.

Derechos: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional.

lahorra.es o a nuestra direccién Glorieta de Quintiliano n°1, 26500 Calahorra.

Informacion adicional: Puede solicitar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos dirigiéndose a lopd@ca

@ BOLETEN INSCRIPCION

IX Muestra de Teatro Aficionados
gm%al&gorra Calahorra 2024

NOMBRE DEL GRUPO

Ao de fundacion:
Direccion: Cod. Post.  Localidad: Provincia:

C.I.F.:

Persona de contacto (nombre y apellidos): D.N.IL:
Teléfono:

Correo electrénico:

OBRA A PRESENTAR
Titulo de la obra:

Autor de la obra: Duracion:

Ndmero de actos: Descanso:
SIo NO O
Ne de veces que el grupo/compafiia la ha representado:

Edad recomendada del plblico:

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Breve historia del grupo

Ficha técnica con necesidades de montaje

Ficha artistica completa (componentes, sinopsis, duracién...)

Fotografias y criticas de prensa (si las hubiera)

Copia integra de la obra en DVD

Copia del CIF del grupo y declaracién de exencidn de IVA o, en su defecto, declaracién jurada del
representante de que la entidad no tiene animo de lucro

oooooo

Conozco y acepto las bases de la V Muestra de Teatro Aficionados de Calahorra

Calahorra, a
EL SOLICITANTE,

Glorieta de Quintiliano, n° 1. 26500 Calahorra - La Rioja
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27
calahorra.es



	txtNombre: 
	txtAnio: 
	txtDomicilio: 
	txtCP: 
	txtLocalidad: 
	txtProvincia: 
	txtCIF: 
	txtRepNombre: 
	txtRepDNI: 
	txtTelefono: 
	txtmail: 
	txtObra: 
	txtAutor: 
	txtDuracion: 
	txtActos: 
	Descanso: Off
	txtVeces: 
	txtEdadRecomendada: 
	chk1: Off
	chk2: Off
	chk3: Off
	chk4: Off
	chk5: Off
	chk6: Off
	txtFecha: 


