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TEATRO AFICIONADO 
de Villacañas

ANEXO I

INSTANCIA DE INSCRIPCIÓN 
52 FESTIVAL TEATRO AFICIONADO DE VILLACAÑAS

Datos del solicitante:
Denominación Social:                                                                               CIF:
Dirección:                                                      Localidad:
Provincia:                               CP:                 Telf. Móvil:                           e-mail:

Datos del representante:
Nombre y apellidos:                                                                                  DNI/NIE:
Dirección:                                                       Localidad:
Provincia:                               CP:                  Telf. Móvil:                          e-mail:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

PRIMERO.- Que solicita participación en la selección de obras que se representarán en la Sección Oficial del 52 Festival de Teatro Aficionado de Villacañas, durante las fechas programadas (viernes y sábados del mes de abril de 2027).
SEGUNDO.- Que el grupo de teatro tiene el carácter de aficionado.
TERCERO.- Que la obra que se presenta es la siguiente:

OBRA:
AUTOR: 

CUARTO.- Que conoce y acepta la normativa y de las bases.
QUINTO.- Que todos los datos aquí expuestos son ciertos y que puede acreditar la documentación previo requerimiento por parte del Ayuntamiento en cualquier momento.

En                                                , a      de                        de 2026.


                                                    (firma)
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a AYUNTAMIENTO DE VILLACAÑAS con CIF P4518600D y mail ayuntamiento@aytovillacanas.com para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad.
Contacto Delegado de Protección de Datos: Francisco Rojas: frojas@prevensystem.com
Si doy mi consentimiento □ No doy mi consentimiento □
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