Mas que
un teatro...

TCM [

Teatro Romea

Por favor, escriba todos los datos
de la ficha en mayisculas.

Es necesiario adjuntar DNI de padre,
madre o tutor legal que presenta la
ficha de inscripcion.

Copia para madre/padre

o tutor legal.

Es necesario conservar este impreso
sellado en caso de reclamacion.

TALLERES INFANTILES Focha dopresntacion _____ Solitud ndmero

/ /2018
Y JUVENII‘ES 20] 8/1 9 22 CONVOCATORIA: del 20 de noviembre al 11 de enero
Séabados por la mafiana

en los teatros Romea / TCM

Usted solicita el taller de (una ficha por taller y nifio/a):

EL JUEGO TEATRAL. ArtEfimera.
Nifios/as de 10 a 13 afios. Del 2 de febrero al 13 de abril de 12 a 13.30 h.

iCUENTA CONMIGO! Juan Pedro Romera.
Jévenes de 13 a 17 afios del 2 de febrero al 9 de marzo de 11 a 13 h.

#IGUALDAD #TEATRO #CUERPO #GENERO. Asociacidn Ayeklauwn.
Nifios/as de 10 a 13 afios del 2 de marzo al 13 de abril de 10 a 11.30 h.

CIRCO CONTEMPORANEO. La Chimenea Escénica.
Nifios/as de 6 a 8 afios del 23 de febrero al 13 de abril de 12 a 13.30 h.

IMPORTANTE: Sélo se podrd elegir un taller por ficha de inscripcion. Las inscripciones se podran presentar en horario de 11.00 a 13.30'y
de 17.30 a 20.30 h, en dias habiles de martes a viernes en la taquilla del TCM. Si el nimero de solicitudes supera las plazas ofertadas se
procederd a realizar un sorteo ptblico por taller. Consultar bases en las webs de los Teatros Romea / TCM y Ayuntamiento de Murcia.

Autorizo la publicacion del nombre completo del menor en los tablones de anuncios del Teatro Circo Murcia y en las webs del Teatro Circo
Murcia, Teatro Romea y Ayuntamiento de Murcia. En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, todos los datos que se reciben y que tienen esta consideracion, se incluirdn en un fichero de datos de caracter personal
propiedad del Ayuntamiento de Murcia.

Datos del menor

1° apellido 2° apellido Nombre
Lugar de nacimiento Fecha Edad
Direccion

Codigo Postal Municipio Provincia

Datos del padre, madre o tutor legal que AUTORIZA la participacion en el taller del menor

1% apellido 2° apellido Nombre

NIF (adjuntar fotocopia) Parentesco con el menor

Mail

Teléfono movil Teléfono fijo

Recogida*

e Encaso de que el nifio/a se vaya solo (marcar con un circulo sobre la opcion correcta): SI NO
e Sihamarcado NO, el nifio/a serd recogido por DNI

Teléfono

* Imrescindible completar los datos. Si se produjese cualquier variacion
me comprometo a avisar al responsable del taller.



