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ANEXO I. FICHA DE INSCRICION DA COMPANIA/GRUPO DE
TEATRO AFECCIONADO

Os seguintes datos deberan ser cubertos pola persoa gue exerza
como representante da compania/grupo teatral, ou polo/a director/a da obra
a representar:

NOME E APELIDOS: DNI

NOME DA COMPANIA/GRUPO DOMICILIO DA COMPANIA/GRUPO
CODIGO POSTAL LOCALIDADE

TELEFONO FIXO: E-MAIL:

Ademais destes datos, é necesario enviar (sinalar cun X o
que se achega):

TELEFONO MOBIL: OUTRA FORMA DE CONTACTO:
1 [ ]Anexo | debidamente
. cuberto
2 [ ]1Anexo |l debidamente
CIF DO GRU&@berto N2 DE CONTA BANCARIA (24 dixitos)

3 [_] Copia en DVD/CD, lapis de
. memoria, tarxeta
4 [ |Enlace web no que se poida

. visionar a obra:

5 [ ]Breve historia da compafiia

. ou grupo

6 [ ] Listaxe de certames aos que concorreu a obra

: Btesentada, de ser o caso

7 []Péaxina web, blogue,

. facebook, ...

8 [ ]2 fotografias do espectaculo en formato dixital

: Q)ref.e.riblemente Jjpeg) ’
9 [ ] Xustificante bancario do niUmero de conta onde se faré
. 0 pagamento

10[ ] Anexo lll debidamente

cuberto

VI MOSTRA DE TEATRO AFECCIONADO
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ANEXO II. FICHA DIHNSCRICI()N IF.% OBRA

TITULO DA OBRA: * ﬁJTOR/A DA OBﬁ\:
) [] ) [
XENERO: DURACION:

PUBLICO AO QUE VAI DIRIXIDA: DATA/S PREFERENTE/S
PARA A

REALIZACION DA ACTUACION (no
caso de ser seleccionada a obra)

Calquera 29 de abril
15 de abril 6 de maio
22 de abril 13 de maio

REPARTO:

NOME E APELIDOS PAPEL/PAPEIS

SINOPSE:

CARACTERISTICAS TECNICAS (Medidas da escenografia, potencia de
luces, etc,..)

" Recorddmosvos que serd por conta dos grupos participantes a autorizacion
do/a autor/autora da obra. Os dereitos de representacion das obras
presentadas, se asi fose necesario, correran a cargo dos Qrupos
participantes.
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ANEXO IlI: DECLARACION RESPONSABLE

D29/D2 (nome e apelidos)

Con DNI , domicilio

Teléfono , Correo electrénico

Actuando (marcar o que proceda) en:
D Nome propio

D En representacion de:
Nome/Razén social
NIF

actuando en calidade de , para o que
ostenta a capacidade necesaria,

DECLARA, BAIXO A SUA EXCLUSIVA
RESPONSABILIDADE que:

1. O grupo/companfia ao que represento atdpase ao corrente das suas
obrigas tributarias e fronte a Seguridade Social .

2.Nin o grupo/compafiia ao que represento nin ninglin dos seus
membro, se atopa en ningln suposto de incapacidade ou incompatibilidade
para a percepcién de subvenciéns ou axudas publicas.

3.Nin o grupo/compafiila ao que represento nin ningin dos seus
membros se atopan incursos en ningunha das prohibicidns do art. 13.2 e
13.3 da Lei 38/2003, xeral de subvencions.

4.Nin o grupo/compafia nin ningun dos seus membros ten obrigas
pendentes por reintegro de subvencions.

5.Que autoriza o uso dos datos do grupo/compafia e o seu
representante legal para calquera informacion que debe ser rendida en
cumprimento de disposicidns legais de calquera tipo.

de de 2023

SINATURA
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ANEXO IV: AUTORIZACION CESION DE DATOS

D2/D2 (nome e apelidos)

Con DNI , domicilio
Teléfono ,

correo electrénico

Actuando (marcar o que proceda) en:
D Nome propio
D En representacion de:

Nome/Razon social
NIF

actuando en calidade de , para o que
ostenta a capacidade necesaria,

AUTORIZA AO CONCELLO DE ZAS

A solicitar a cesion da informacion por medios informaticos ou telematicos,
sobre a circunstancia de estar ou non ao corrente das sUas obrigaciéns
tributarias co Estado e da Seguridade Social, de acordo co establecido na
Lei organica 15/1999 do 13 de decembro de proteccién de datos de caracter
persoal, Lei do imposto sobre a renda das persoas fisicas e a Lei do imposto
de sociedades e outras normas tributarias e da Seguridade Social e demais
disposiciéns de aplicacién, sempre que o 6rgano de contrataciéon o estime
oportuno.

Os presentes datos son certos e validos en tanto non se lle comunique o
contrario por escrito ao Concello

, de de 2023

SINATURA

VI MOSTRA DE TEATRO AFECCIONADO



		2023-02-28T11:01:19+0100
	RODRIGUEZ MONTES BEATRIZ - 32840148N




