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PROPOSTA DE BASES E CONVOCATORIA DA VIl MOSTRA DE TEATRO AFECCIONADO
CONCELLO DE ZAS 2024

“LABARTA POSE”

1. OBXECTO

A Mostra de Teatro do Concello de Zas xorde co propoésito de fomentar a cultura no
eido das artes escénicas, en particular, no eido afeccionado. Pretende ser unha cita anual &
gue poidan acudir as compaiiias de teatro amateur, e favorecer asi o teatro feito en Galicia e
en galego.

2. PARTICIPANTES.

Poderan participar todos os grupos/compafiias de teatro afeccionado de Galicia. Para
participar poderano facer tanto as persoas naturais ou xuridicas, como as agrupacions de
persoas fisicas ou xuridicas, publicas ou privadas, que, ainda carecendo de personalidade
xuridica, poidan representar actuacions teatrais.

Neste UGltimo caso deberase nomear un representante ou apoderado Unico da
agrupacion, con poderes bastantes para cumprir as obrigas que lle poidan corresponder &
agrupacion. Neste caso, deberan facerse constar expresamente na solicitude.

3. PROCEDEMENTO DE CONCESION DOS PREMIOS

Os presentes premios concederanse mediante concorrencia competitiva, no que os
participantes definidos no apartado anterior poderan presentar ao concurso o nimero de
obras que desexen, das cales s6 podera ser seleccionada como finalista unha.

O anuncio das presentes bases levarase a cabo na BDNS e no boletin oficial da
provincia da Corufia, contando o prazo de inscricién a partir do seguinte a aquel en que se leve
a cabo a publicacién no BOP.

Todas as demais resoluciéns e comunicaciéns que se produzan no expediente, seran
anunciadas a través do taboleiro de anuncios da sede eletrénica do Concello de Zas bastando
dita exposicion no dia que se inicie como notificaciéon para todos os efectos.

4. NORMAS DE PARTICIPACION.
4.1. Para poder participar deberase facer chegar:

*

Ficha de inscricion da compania/grupo de teatro afeccionado (Anexo 1) e
documentacién que se require nel.

* Ficha de inscricion da obra (Anexo 1)

4.2 Por parte do grupo ou compania acéptase a difusion de imaxes ou a difusién de
parte ou da totalidade da obra seleccionada a concurso.
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4.3 Sera por conta dos grupos participantes a autorizaciéon do/a autor/autora da obra.
Os dereitos de representacion das obras presentadas, se asi fose necesario, correran a cargo
dos grupos participantes.

5. INSCRICION E DOCUMENTACION.

5.1 A persoa que exerza como representante ou director/a da obra debe facilitar na
ficha de inscricién da compafiia/grupo de teatro afeccionado (Anexo 1): nome e apelidos e DNI,

asi como: nome da compaiia/grupo, o domicilio fiscal da compaiia/grupo, cédigo postal,
localidade, teléfono/s de contacto, correo electrénico e CIF.

5.2 . A persoa que exerza como representante ou director/a da obra debe facilitar na
ficha de inscriciéon da obra (Anexo Il): titulo e autor/a, xénero, duracion, publico ao que vai

dirixida, reparto (nome e apelidos dos actores/actrices e papel ou papeis que representan,
sinopse, caracteristicas técnicas (medidas da escenografia, potencia de luces, etc...) asi como
sinalar a/as data/s preferentes para a realizacion da actuacion no caso de resultar finalista a
obra.

5.3. Deberase facilitar, xunto coas fichas de inscricion (Anexos |, Il e Il1)

* Un video do espectaculo completo, en formato DVD/CD, en lapis de memoria,
tarxeta,... (copia, nunca orixinal), ou ligazén web no que poder visionalo.

* Toda a documentacioén posible sobre o grupo/compaiiia: historia, certames aos que
concorreu, e paxina web, blogue, facebook,... do grupo no caso de telo/s.

* Minimo 2 fotografias da obra en formato dixital (preferiblemente .jpeg) para a stia
promocion.

* Declaracién responsable consonte ao Anexo llI

5.4. E obrigatorio presentar a documentacion e os datos pedidos en todos os
apartados anteriores, asi como de ser o caso, os que se indican deseguido.

5.5. As compafiias seleccionadas como finalistas deberan achegar igualmente:

* Xustificante bancario do nimero de conta da que sexa titular o beneficiario do
premio.

* Certificado de estar ao corrente das obrigas tributarias e fronte a Seguridade Social,
ou autorizacion ao Concello a consultar os datos, previa cumprimentacion e sinatura do
formulario para tal autorizacion (Anexo V).

A documentacion requirida nesta apartado pode presentarse xunto coa instancia de
participacion ou ben posteriormente cando se lle comunique, de ser o caso, que é finalista.

No caso de que presente a dita autorizacién debidamente asinada dende o principio, o
Concello de Zas fara a comprobacion de oficio para todas as actuacions que o requiran.
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No caso de non estar ao corrente perderan a condicion de beneficiarios dos premios.

5.6 .. As solicitudes presentaranse no Rexistro do Concello de Zas ou en calquera dos
medios indicados no art. 16 da Lei 39/2015.

Cando a documentacion se envie por correo certificado, o/a solicitante debera
xustificar a data de imposiciéon do envio na oficina de Correos e anunciar ao Concello de Zas a
remision da inscriciéon mediante correo electronico (mostrateatrozas@gmail.com ) no mesmo

dia (achegarase copia de correos).

Sen a concorrencia de ambos os dous requisitos non serd admitida a documentacién se
¢ recibida polo Concello con posterioridade & data e hora da terminacién do prazo sinalado no
anuncio.

Transcorridos, con todo, os dez dias seguintes & indicada data sen recibirse a
documentacién, esta non serd admitida en ningln caso.

No caso de enviala por correo certificado, o enderezo postal é o seguinte:
MOSTRA DE TEATRO AFECCIONADO CONCELLO DE ZAS “LABARTA POSE”
Concello de Zas
Praza do Campo N° 1
15850 - Zas, A Coruna

(O horario do Rexistro do Concello de Zas € de luns a venres de 9:00 a 14:00 h.)

6. PRAZO.

O prazo de inscricién comeza a contar dende o dia seguinte & publicacion no BOP,
sendo o prazo limite de inscricion e entrega da documentacién o 1 de abril de 2024.

Rematado o dito prazo, o érgano instrutor, que serd o concelleiro de Cultura do
Concello de Zas, cotexard o cumprimento dos requisitos establecidos nas presentes bases, e
por resolucién de Alcaldia, aprobarase unha relacion provisional das obras presentadas que
participan no concurso. No caso daquelas solicitudes as que lles falte documentacion, teran un
prazo de 5 dias naturais para emendar as deficiencias existentes na documentacion.
Transcorrido o dito prazo publicarase a relacién definitiva das obras presentadas que
participaran no concurso, concedéndose un prazo de dous dias naturais a efectos de
reclamacions.

De non ser necesario requirir documentaciéon elevarase a listaxe provisional a
definitiva sen necesidade de transcorrer os 5 dias naturais.
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7. SELECCION DE FINALISTAS E XURADO.

7.1. Todas as obras participantes no concurso consonte ao establecido anteriormente,
seran remitidas ao xurado para que realice a seleccién dos cinco espectaculos finalistas.
Asemade, elixira 3 reservas.

7.2. O xurado estara composto por:

Concelleiro de Cultura do Concello de Zas ou concelleiro/a que o substitia.

*

Traballador/a da area de cultura ou deportes do Concello de Zas ou traballador do
Concello de Zas que o substitua.

*

D. Ricardo Vigueret Gil, membro do grupo de Teatro Badius ou persoa que o substitta.

*

D. Alberto Villar Lopez, membro do grupo de Teatro Badius ou persoa que o substitia.

*

D. Pablo G. Soto Videla, membro do grupo de Teatro Badius ou persoa que o substitia.

No caso de que se produza a substitucion dalgiin dos membros do xurado, a mesma,
publicarase na paxina web cunha antelacion minima de dous dias naturais.

7.3 Feita a seleccion anterior, o 6rgano instrutor formara a relacion definitiva das
obras finalistas que seran representadas, consonte ao establecido nas presentes bases. A dita
relacion sera publicada no taboleiro de anuncios da sede eletronica do Concello de Zas.

7.4. Os finalistas fardn as representacions das obras consonte ao establecido
deseguido, e o xurado procedera a valorar e entregar os premios consonte ao sinalado nas
presentes bases.

En todas as representacions deberd haber como minimo tres persoas do xurado
presentes.

O publico podera emitir a sua valoraciéon do espectaculo ao finalizar as representacions
por medio de cuestionarios que lles seran facilitados pola organizaciéon da Mostra, puntuando
do 1 ao 5 a obra. A puntuaciéon do especticulo serd a que resulta da suma de todas as
puntuaciéns dividida polo nimero de votantes.

8. REPRESENTACIONS.

As funciéns de presentacion das obras finalistas seleccionadas na VI Mostra de Teatro
do Concello de Zas, realizaranse durante os sabados, 20, 27 de abril, 4, 11 e 18 de maio de
2024, sendo o sabado 25 de maio a entrega de premios da Mostra.

No caso de que se modifique algunha data ou horario comunicarase a través da paxina
web.

Aos grupos finalistas comunicaraselles o dia e hora, ben por teléfono ou ben por correo
electrénico. No caso de que algiin dos mesmos non puidese participar, deberd comunicalo ao
Concello coa maior brevidade posible e remitir un documento escrito no que quede constancia
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deste feito.

O horario das representacions sera entre as 20:00h e as 21:00 h. O horario da entrega
de premios sera a partir das 18 h.

O lugar de representacion das obras finalistas distribuirase entre o Auditorio do
pavillon polideportivo de Baio e o Auditorio da Casa do Concello de Zas.

A organizacién podera cambiar o lugar e/ou hora de representacién se circunstancias
de forza maior o fixesen imprescindible.

Correran a cargo dos grupos todos os custos derivados da representacion, entre
outros, os labores de carga e descarga, asi como a montaxe e a desmontaxe de decorados e
escenografia, seran realizadas por persoal da compaiiia ou grupo.

9. PREMIOS:
Establécense os seguintes premios:

9.1. De caracter econdmico: por importe de 3.900,00 €, con cargo & aplicacién
orzamentaria 334.489.00, repartidos do seguinte xeito:

*

Premio 4 mellor obra elixida polo xurado, dotado de 900 €, trofeo e diploma acreditativo.

Premio & segunda mellor obra elixida polo xurado, dotado de 700 €, trofeo e diploma
acreditativo.

Premio & terceira mellor obra elixida polo xurado, dotado de 700 €, trofeo e diploma
acreditativo.

Premio 4 cuarta mellor obra elixida polo xurado, dotado de 700 €, trofeo e diploma
acreditativo.

Premio & quinta mellor obra elixida polo xurado, dotado de 700 €, trofeo e diploma
acreditativo.

Premio & mellor obra elixida polo publico: ( o espectaculo coa puntuacién media mais
alta), dotado de 200 €, trofeo e diploma acreditativo.

Os premios faranse efectivos previo cumprimento dos requisitos esixidos na clausula 5.5
Os premios estan suxeitos as retencions legalmente establecidas.
Entregaraselle tamén a cada unha, un diploma acreditativo.

9.2: Premios ao mellor actor e & mellor actriz, consistente nun trofeo e diploma
acreditativo.

10. MEDIOS TECNICOS.

O Concello de Zas pord a disposicion dos grupos seleccionados o material de
iluminacion e son por se o precisan:
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* Caixa negra.
* 6 focos frontais de 1000 w, 6 focos interiores (2 de 1000 w e 4 de 300 w )

* 1 mesa de luces.
* Mesa de son de 8 canais.

* Reprodutor de DVD.
* 2 altofalantes de sala auto amplificados, de 300W.

* Auditorio da Casa do Concello de Zas: escenario de 6 m. de ancho, 4 m. de fondo e
3,70 m. de alto

* Auditorio do pavillén polideportivo de Baio: escenario de 6,5 m. de ancho, 7 m. de
fondo e 2,8 m. de alto

11. CONFORMIDADE.

11. 1.Todos/as os/as participantes, polo mero feito de selo, aceptan as presentes
bases na sUa totalidade.

11.2 Calquera circunstancia non prevista nas bases e a sta interpretacion sera
responsabilidade do xurado e do Concello de Zas de maneira inapelable.

Zas, na data da sinatura electrénica

O alcalde,

Asdo.- D. Manuel Muifo Espasandin.
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ANEXO I. FICHA DE INSCRICION DA COMPANIA/GRUPO DE TEATRO AFECCIONADO

Os seguintes datos deberan ser cubertos pola persoa que 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:

Ademais destes datos, é necesario enviar (sinal

TELEFONO MOBIL:

1. [ ] Anexo | debidamente cuberto

E-MAIL:

ar cun X o que se achega):

OUTRA FORMA DE CONTACTO:

CIF DO GRUPDAnexo Il debidamente cuberto

3. [_] Copia en DVD/CD, lapis de memd

N° DE CONTA BANCARIA (24 dixitos)

ria, tarxeta

4. [ ] Enlace web no que se poida visionar a obra:

5. [_] Breve historia da compafifa ou grupo

6. [ ] Listaxe de certames aos que concorreu a obra presentada, de ser o caso

7. [_] paxina web, blogue, facebook, ...

8. [ ] 2 fotografias do espectaculo en formato dixital (preferiblemente .jpeg)

9. [] Xustificante bancario do nimero

10.[_] Anexo IIl debidamente cuberto

VI MOSTRA DE TEATRO AFECCIONADO CONCELLO

de conta onde se fard o pagamento

DE ZAS Paxina 7 de 10




| WG7VvHf S/ / esB4nsXs Yt

Verificable en | a Sede El ectrénica del Organisno.

CVD:

ﬁ CONCELLO DE ZAS (A CORUNA)

Praza do Campo, n.2 1 15850 Zas (A Corufia) * Teléf.: 981 708 303 » Fax: 981 751 142

ANEXO II. FICHA DE IIﬁRICIéN DA OBR,t|

TiTULO DA OBRA: * TOR/A DA OBRA:
& O
, o []
XENERO: DURACION:

PUBLICO AO QUE VAI DIRIXIDA:

DATA/S PREFERENTE/S PARA A
REALIZACION DA ACTUACION (no caso de ser
seleccionada a obra)

Calquera 4 de maio
20 de abril 11 de maio
27 de abril 18 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, correrdn a cargo dos grupos participantes.
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ANEXO IlI: DECLARACION RESPONSABLE

D°/D? (nome e apelidos)

Con DNI , domicilio

Teléfono , Correo electrénico

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

Nome/Razoén social

NIF

actuando en calidade de , para o que ostenta a

capacidade necesaria,
DECLARA, BAIXO A SUA EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE que:

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

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

3. Nin o grupo/compafiia ao que represento nin ningn dos seus membros se atopan
incursos en ningunha das prohibiciéns do art. 13.2 e 13.3 da Lei 38/2003, xeral de subvenciéns.

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

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

de de 2024

SINATURA
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ANEXO IV: AUTORIZACION CESION DE DATOS

D°/D? (nome e apelidos)

Con DNI , domicilio
Teléfono , correo electrénico

Actuando (marcar o que proceda) en:

D Nome propio
D En representacion de:

Nome/Razo6n social

NIF

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

AUTORIZA AO CONCELLO DE ZAS

A solicitar a cesion da informacién 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
proteccion 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
disposicions de aplicacion, sempre que o 6rgano de contratacion o estime oportuno.

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

ao Concello
, de de 2024
SINATURA
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