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AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

111 CONCURSO DE TALENTOS MUSICALES-OLIVARES 2017
SOLICITUD INSCRIPCION — MODALIDAD INDIVIDUAL
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DATOS DEL/LA PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:

DNI: | Fecha de nacimiento:
Direccion:
CP. | Localidad: | Provincia:

Instrumento con el que participa:

¢Ird acompafiado de piano?
(La organizacion facilitara el piano pero no el /la pianista)

Nombre de la obra a interpretar:

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A DEL/LA PARTICIPANTE

Nombre y apellidos:

Direccién:

C.P. Localidad: Provincia:
DNI: Teléfono de contacto:

E-mail:

EXPONE:

Que como padre/madre o tutor/a esta enterado/a de la convocatoria de participacion del Il CONCURSO DE
TALENTOS MUSICALES-OLIVARES 2017, organizado por el Area de Cultura del Ayuntamiento de
Olivares (Sevilla), de acuerdo con las Bases publicadas.

SOLICITA:

Que su hijo/a o representado/a legal participe en el referido Concurso, de acuerdo con las Bases de la
convocatoria.
Que conoce en su integridad las referidas Bases y se compromete a aceptarlas y acatarlas.

AUTORIZA:

A su hijo/a o representado/a legal a participar en la modalidad individual del IIl CONCURSO DE
TALENTOS MUSICALES-OLIVARES 2017.

Asimismo autoriza el uso divulgativo de las imagenes o grabaciones realizadas durante la celebracién de
dicha actividad.

DOCUMENTACION ADJUNTA:

-Fotocopia del DNI del/la participante.

-Fotocopia de la matricula, certificado o resguardo de la misma del curso 2016/2017 de la Escuela de Musica
0 Conservatorio donde curse (excluidos/as los/as aspirantes que cursen o tengan estudios de grado
profesional, se admitiran solo de grado elemental).

-5 copias de la pieza a interpretar

En ,a de 2017

Fdo. D. /D2 DNI:
(padre/madre o tutor/a)
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