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Cultura

Registro & Fecha Valoracién
(A rellenar por la coordinacién de actividades del Teatro)

Entidad/ Colectivo/ Grupo

Nombre

Domicilio

Ciudad Provincia CP
Telf. Fax

Persona Responsable

Nombre DNI

Apellidos

Domicilio

Ciudad Provincia CP
Telf. Casa Telf. Trabajo Telf. Movil

Caracteristicas uso

Tipo de uso: Espectaculo en sala Ensayos en escenario Sala de ensayos

Tipo de acto: Concierto Musicall:l Representacion Teatral ] Festival |:| Espectaculo de DanzaD
Fecha inicio Fecha fin

Hora comienzo Hora fin Duracion
(horas y minutos)

Telf. del personal técnico

Necesidades uso: Tiempo de montaje
Camerinos [] Luz especial |:|
Sonido [] Foso de orquesta [ ]

Complemento escenario [_]

Tiempo de desmontaje

Tiempo de ensayo

(horas y minutos)

Contenido (Breve resefia del espectaculo)
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Cultura

Observaciones (4)

(4) Se hara constar, entre otras particularidades, el precio fijado para la entrada.
Condiciones a las que se compromete el/la solicitante:

« Hacer constar en el material impreso divulgativo de los actos la colaboracion del Ayuntamiento de
Consuegra, incorporando el logotipo del Ayuntamiento que incluira las palabras Ayuntamiento de
Consuegra debajo del mismo.

« Responsabilidad del material propio y cedido utilizado en este acto, asi como el buen uso de las
instalaciones.

« Comunicar, en su caso, la suspensidn del acto, con la debidaantelacion.

« No hacer uso politico del acto adesarrollar.

« Remitir a la Coordinacion del Teatro, con antelacion de una semana al menos, la documentacion del
acto adesarrollar.

- Se ajustara el horario del acto a las horas de cierre ordinario del Teatro, fijado en las 22 h. Otros casos
excepcionales se valoraran particularmente.

+ El Ayuntamiento podré disponer del local concedido, si lo necesitara ineludiblemente, comunicandolo
con la antelacion suficiente alsolicitante.

« Se prohibe fumar dentro del edificio, excepto en los lugares convenientemente sefialados paraello.
Asume por cuenta propia el/la solicitante:

« Descarga, montaje, desmontaje y carga de los elementos externos necesarios para el acto.

+ Sonido e iluminacién que no disponga el Teatro.

« Personal de taquilla, puerta ysala.

« Seguro (de responsabilidad civil, accidentes, etc.,) por cuenta de la persona o entidad peticionaria.

« Cualesquiera otros gastos derivados de la organizacion del acto no contemplados anteriormente.

Acepta las condiciones: Visa:
Firma: Firma:
El/la solicitante Programador Cultural del Teatro

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios
para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacién de la solicitud consiente
expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es para el tratamiento de
todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario
para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los
datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicion y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccién de Datos: Francisco Rojas frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento



mailto:teatrodonquijote@aytoconsuegra.es
http://www.aytoconsuegra.es/
mailto:ayuntamiento@aytoconsuegra.es
mailto:frojas@prevensystem.com

	Nombre: 
	Domicilio: 
	Ciudad Provincia CP: 
	Telf Fax: 
	Nombre DNI: 
	Apellidos: 
	Domicilio_2: 
	Ciudad Provincia CP_2: 
	Telf Casa Telf Trabajo Telf Móvil: 
	Fecha inicio Fecha fin: 
	Telf del personal técnico: 
	Contenido Breve reseña del espectáculo: 
	Check Box1: Off
	Text2: 
	Tiempo de montaje: 
	Tiempo de desmontaje: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text29: 


