
Talleres de teatro infantil en el Teatro Circo Murcia

Fecha presentación de solicitud: ___ /11/2014                                Solicitud número: ____

Nombre del taller que solicita: 

Datos del menor: 
                                                                                             

 1º apellido                                 2º apellido                                 Nombre           

Lugar de nacimiento:_____________________ Fecha:          /       /                Edad:_____

C/________________________________________________________________________

                                                                                              
nº____Piso____CP:_______Municipio:_____________________Provincia:____________

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

1º apellido 2º apellido Nombre

NIF                                              Parentesco con el menor

Email 

Teléfono Fijo             Teléfono   Móvil

   

-El niño/a será recogido por: ___________________________________________________

DNI: _______________________ Teléfono: ________________________________________

En caso de cambio me comprometo a avisar al personal de los talleres.

-El alumno se irá solo (marcar con un círculo sobre la opción correcta):   SI     NO 



1.1.- Indique si el alumno/a  tiene actualmente alguna enfermedad, incapacidad, alteración
física  o intelectual.  Por  favor,  rellene detalladamente  este  apartado,  en caso contrario  no
podremos garantizarle una atención adecuada al menor. 

Si           No

En caso afirmativo, indique cual: ________________________________________________

Observaciones:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Los  responsables  de  los  talleres  se  comprometen  a  no  difundir  esta  información
salvaguardando la intimidad del menor, actuando con buena fe y  como mejor proceda ante
cualquier situación de emergencia.

En caso de que el menor de edad se encuentre en situación de necesitar tratamiento médico
y/o ser internado y/o intervenido quirúrgicamente sin que el personal del TCM haya podido
localizar a sus padres o tutores legales, estos quedarán autorizados para que se adopten las
medidas  URGENTES y  necesarias  que  se  consideren  más  oportunas  para  la  salud  del
participante según INDICACIONES MÉDICAS. 

1.2.- Autorización sobre derechos de imagen 

El  TCM  dispone  de  un  espacio  web  donde  se  informa  y  hace  difusión  de  sus
actividades.  En  este  espacio  web  se  pueden  publicar  imágenes  en  las  cuales  pueden
aparecer los niños y niñas, individualmente o en grupo, realizando actividades propias  del
taller.  Dado que el  Derecho a la  propia imagen está reconocido en el  artículo 18.1 de la
Constitución Española y regulado por la Ley 5/1982 de 5 de mayo, sobre el Derecho al Honor,
a la  Intimidad Personal y Familiar  y a la Propia Imagen, desde el  TCM os solicitamos el
consentimiento a los padres, madres o tutores legales de los menores de edad, para poder
publicar fotografías donde aparezcan sus hijos e hijas y donde éstos y éstas sean claramente
identificables  y  así  mismo  para  su  utilización  en  futuras  exposiciones  fotográficas.  Esta
autorización es válida desde el día de la firma de la presente hasta la finalización del taller de
teatro infantil.

NO autoriza la utilización de imágenes por parte del TCM 

SI autoriza la utilización de imágenes por parte del TCM

1.4.- He sido informado de que en cumplimiento de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de
Protección de Datos de Carácter Personal, todos los datos que se reciben y que tienen esta
consideración, no se incluirán en ningún fichero de datos de carácter personal. 

Firma del padre, madre o tutor legal                                      Firma de quién recoge la solicitud


