Teatros
Romea
| TCM

Es necesario conservar este
impreso sellado en caso de
reclamacion.

TALLERES INFANTILES Fecha presentacién de solicitud Solicitud nimero
Y JUVENILES 2017/18

Ficha de inscripcion gratuita

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

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

TCM. Taller de interpretacion Gris sobre Milan. Imparte La sopa escénica. (de 14 a 17 afos)
Horario: los sdbados de 10.00 h a | 1:30 h, del 28 de octubre al 28 de abril.

TCM. Taller jAprende a ser el pinchadiscos que anime la fiesta! Imparte La Lanzadera. (10-13 afios)
Horario: los sdbados de 12:00 h a 13:30 h, del 28 de octubre al 27 de enero.

ROMEA. Taller de interpretacién El juego teatral. Imparte ArtEfimera. (10-13 afos)
Horario: los sabados de 10:00 h a | 1:30 h, del 28 de octubre al 28 de abril.

ROMEA. Taller de danza Bailando con las emociones. Imparte Corporeizando. (5-6 afos)
Horario: los sabados de | 1:00 h a 12:30 h, del 28 de octubre al 27 de enero.

IMPORTANTE: Sélo se podrd elegir un taller por ficha de inscripcion. Las inscripciones se podrdn presentar en horario de | 1.00
a 13.30y de 17.30 a 20.30 h, en dias hdbiles de martes a viernes en la taquilla del TCM. Si el nimero de solicitudes supera las
plazas ofertadas se procederd a realizar un sorteo publico 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 |3 de Diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, todos los datos que se reciben y que tienen esta consideracion, se incluirdn en un
fichero de datos de cardcter personal propiedad del Ayuntamiento de Murcia.

Datos del menor

|° apellido 2° apellido Nombre
Lugar de nacimiento: Fecha: Edad:
Direccién
Cédigo 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 mdvil Teléfono fijo
Recogida*
*  Encaso de que el nifio/a se vaya solo (marcar con un circulo sobre la opcién correcta): SI NO
*  Sihamarcado NO, el nifio/a sera recogido por DNI
Teléfono

* Si se produjese cualquier variacién me comprometo a avisar al
responsable del taller.



