
 

                         

                               ANEXO I FORMULARIO DE INSCRICIÓN: 

MODALIDADE 

Marcar cun X 

 Vocalista 

 Instrumen sta 

 Danza (Lírica) 

 Danza (Urbana) 

 Variedades 

  
 

 Individual 

 Grupal 

 

 

 

PARTICIPANTE(S): 

NOME APELIDOS DNI IDADE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

PERSOA DE CONTACTO 

NOME E APELIDOS: 

E-CORREO: 

DIRECCIÓN: 

TELF: 

Lémbrese enviar o enlace ó vídeo subido a youtube ou plataforma semellante 



 

 

 

ANEXO II 

AUTORIZACIÓN INDIVIDUAL A PARTICIPAR E CESIÓN DE IMAXES AUDIOS E VIDEOS: 

D/DONA.__________________________________________________________________________________ CON  

DNI_________________________ e  DON/ DONA _________________________________________________CON 

DNI _________________________________ 

COMO PAI / NAI / TITORES/AS DO/A PARTICIPANTE MENOR DE IDADE 

_________________________________________________ CON DNI _____________________________________ 

AUTORIZAN A 

O/A menor arriba mencionado/a a: 

1. Par cipar no concurso de Xoves Promesas “O Talen ño”. 

2. Que a organización poida gravar, fotografar e/ou filmar ás persoas menores par cipantes e difundir o 

material acordo as bases do mencionado certame co fin de divulgación da ac vidade, así como para a 

creación dun catálogo web de xoves ar stas, e demais termos que figuran nas bases do Certame para o 

seu correcto desenvolvemento. 

Asdo: 

Lémbrese acompañar este documento do DNI FOTOGRAFIADO OU ESCANEADO de 
Pai / Nai e/ou Titor/a 
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