Vilaviciosa de Odén ANEXO | - SOLICITUD PARTICIPACION

w@ SOLICITUD PARTICIPACION
ol 916186560 - 616166661 V CERTAMEN DE TEATRO AMATEUR

coliseo@v-odon.es

TONY LEBLANC DE VILLAVICIOSA DE ODON 2026

DATOS DEL GRUPO DE TEATRO

Nombre del grupo de teatro C.IF.

Correo electronico/Pagina Web Teléfono

Direccion Poblacién/Provincia C. Postal

¢ Tiene concedida la exencion de IVA? Si[] No[] En caso afirmativo, debera aportar la documentacion

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGA

Nombre Correo electrénico Teléfono

D.N.L

DATOS DE LA OBRA A REPESENTAR

Titulo de la obra:
Autor:

Género: Duracién:

Creacion propia: Si @ NOO (tachar lo que no proceda)

OTROS DATOS DE INTERES (Montajes destacados, Premios Certamenes, etc.)

CONFORMIDAD Y FIRMA

[] He leido y acepto las normas de participacion en el Certamen de Teatro Aficionado

[ Autorizo a la realizacion de grabacion y fotografias a personal del Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon/personal autorizado
Organiza: Ayuntamiento de Villaviciosa de Odon
Fechay Firma

Villaviciosa de Odon, a de de 2026

SOLICITUD PARTICIPACION: V CERTAMEN DE TEATRO AMATEUR TONY LEBLANC, DE VILLAVICIOSA DE ODON 2026
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ANEXO I
AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD EN EL CERTAMEN

DATOS DEL MENOR DE EDAD

Nombre y apellidos del menor de edad

Edad (del dia de participacion D.N. L

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal D.N. I

Direccion Poblacion/Provincia C. Postal

El/la abajo firmante, padre, madre o tutor, AUTORIZA al menor mencionado a su participacion en el V CERTAMEN de
teatro amateur Tony Leblanc de Villaviciosa de Odon, que se celebrara en el Auditorio Teresa Berganza de esta
localidad en mayo de 2026, asumiendo todas las Bases de la convocatoria y de participacion.

Y en prueba de conformidad con dichas Bases, firma cuanto antecede en el presente documento.

CONFORMIDAD Y FIRMA

Firmado por D/D?

Villaviciosa de Odén, a de de 2026
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limo. Ayuntamiento de
Villaviciosa de Odén

ANEXO Il
PREVENCION RIESGOS PARA EMPRESAS

En relacion con las actividades para las que les hemos contratado, les comunicamos que la utilizacién de Auditorio Teresa Berganza
de Villaviciosa de Odédn, exige a todos los usuarios el cumplimientos de las disposiciones legales vigentes, y las que se pudieran
aprobar, en materia de prevencion de Riesgos Laborales, segun lo dispuesto en la ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, y en el Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones de seguridad y salud relativas a la
utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion individual.

Lo anterior obliga a:

e La utilizacion de los equipos de proteccién individual necesarios para realizar tareas de montaje y desmontaje: botas de
seguridad, guantes, casco y arnés anticaidas, cuando proceda. Todos los equipos deben cumplir con lo establecido en
el Real Decreto 773/1997.

Asimismo, se indica que el Coordinador Técnico, Rosa M? Pérez Rodriguez, teléfono 91.616.66.61/61 y correo:
certamenteatro@v-odon.es esta a su disposicion para cualquier aclaracién o comentario.

D/D? con DNI
, actuando en representacion de la compafiia -
con
CIF , seleccionada por el Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén para la realizacion del
espectaculo , declaro bajo mi responsabilidad que
la misma cumple con los requisitos relativos a las medidas de seguridad arriba indicadas.
Firmado por D/D?
Villaviciosa de Odon, a de de 2026
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