
Anexo I
XVI MOSTRA 

DE TEATRO PREMIOS LUGRÍS FREIRE 2022
CONCELLO DE SADA

FICHA DE INSCRICIÓN DAS COMPAÑÍAS TEATRAIS

Os seguintes datos deberán ser cubertos pola persoa que exerza como representante da
compañía/grupo teatral, ou polo director/a da obra a representar:

NOME E APELIDOS REPRESENTANTE: DNI REPRESENTANTE:

NOME DA COMPAÑÍA TEATRAL: DOMICILIO FISCAL DA CÍA.:

LOCALIDADE: CÓDIGO POSTAL:

TELÉFONO(S) DE CONTACTO: CORREO-E:

CIF DO GRUPO: PÁXINA WEB/PERFIL SOCIAL:

Ademais destes datos, é obrigatorio enviar unha copia en DVD dunha gravación da obra
que se presenta a concurso, ou ben un arquivo de vídeo por correo electrónico ou un
enlace web para que poida ser visualizado polo comité de selección.

De non ser posible enviar a gravación antes de que remate o prazo de inscrición, deberá
ser comunicado á organización e a data estimada en que estaría dispoñible.
 
É interesante axuntar, a ser posible, datos complementarios como:

 Unha breve historia da compañía ou grupo.
 Algunhas críticas de prensa doutras actuacións. 
 Listado de certames ós que concorreu a obra presentada.
 Fotografía en cor do espectáculo.

Todo o anterior poderá ser utilizado para a difusión da Mostra en xeral, e das obras
seleccionadas en particular.
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A compañía poderá inscribir unha ou máis obras. Os datos necesarios neste apartado son
os seguintes:

DATOS DA OBRA
TÍTULO DO ESPECTÁCULO AUTOR/A

SINOPSE

DURACIÓN PÚBLICO Ó QUE VAI DIRIXIDA

ELENCO:

NECESIDADES TÉCNICAS (Aportar plano de iluminación).

DATAS DE PREFERENCIA (2, 9, 16, 23, 29 de outubro): 

1ª Data: 2ª Data: 3ª Data:

ALGUNHA DATA NON DISPOÑIBLE?___________

NOTA: lembrade que, de ser seleccionada a vosa obra, deberedes enviarnos:
 Copia do C.I.F. da compañía/asociación.
 ANEXO III (declaración responsable).
 Certificado de conta bancaria para facer os ingresos correspondentes.
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AVISO LEGAL:
A través deste formulario os seus datos serán incorporados no sistema de tratamento de 
CONCELLO DE SADA e, sempre e cando se cumpran os requisitos esixidos pola normativa,
vostede poderá exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, supresión (dereito ao 
esquezo),portabilidade, oposición, limitación do tratamento, así como no ser obxecto de 
decisións automatizadas nos termos que establece a normativa vixente e aplicable en 
materia de protección de datos. Pode dirixir a súa petición ao enderezo postal AVDA DA 
MARIÑA 25, 15160 SADA ( A CORUÑA) ou ben a través do enderezo electrónico 
DPD@SADA.GAL

CONSETIMENTO INFORMADO

AUTORIZO:_______

NON AUTORIZO:______
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