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 AYUNTAMIENTO DE MAHORA
FICHA   DE  INSCRIPCIÓN  DEL I CONCURSO DE CORTOS
DATOS DEL CORTO

Título del Corto:_________________________________________________
Fecha de realización:_____________________________________________

Modelo de teléfono  móvil utilizado:_________________________________

Describe en dos líneas de qué va tu corto (pequeña sinopsis del film): ________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATOS PERSONALES DEL / LOS  AUTOR /RES 

1. Nombre y apellidos:__________________________________________

D.N.I.:______________ Fecha de nacimiento:___________Años:_________

Teléfono de contacto:______________ Correo electrónico:______________

En caso de ser menor de edad:

Nombre del padre, madre o tutor:__________________________________

D.N.I. del tutor:_________________________________________________

Teléfono de contacto:_____________________
2. Nombre y apellidos:__________________________________________

D.N.I.:______________ Fecha de nacimiento:___________Años:_________

Teléfono de contacto:______________ Correo electrónico:______________

En caso de ser menor de edad:

Nombre del padre, madre o tutor:__________________________________

D.N.I. del tutor:_________________________________________________

Teléfono de contacto:_____________________
3. Nombre y apellidos:__________________________________________

D.N.I.:______________ Fecha de nacimiento:___________Años:_________

Teléfono de contacto:______________ Correo electrónico:______________

En caso de ser menor de edad:

Nombre del padre, madre o tutor:__________________________________

D.N.I. del tutor:_________________________________________________

Teléfono de contacto:_____________________
4. Nombre y apellidos:__________________________________________

D.N.I.:______________ Fecha de nacimiento:___________Años:_________

Teléfono de contacto:______________ Correo electrónico:______________

En caso de ser menor de edad:

Nombre del padre, madre o tutor:__________________________________

D.N.I. del tutor:_________________________________________________

Teléfono de contacto:_____________________

He leído y acepto las bases y condiciones de participación. Y certifico que todos los datos aportados en la ficha de inscripción son ciertos; así como, acepto el tratamiento de los datos personales necesarios para la gestión del concurso según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Para cualquier consulta, diríjase a: aedlmahora@gmail.com 
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