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N OTA : RELLENAR LOS DATOS  QU E  EN CADA CASO PROCEDAN ,  DE FORMA CLARA,  LEGIBLE Y EN  LETRA MAYÚSCULA.  
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AYUNTAMIENTO DE SEVILLA

Juventud y Deportes





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

LOCALES DE ENSAYO



EDICIÓN:
Nº DE SOLICITUD:

1. DATOS PERSONALES DEL INTERESADO/A O REPRESENTANTE DEL GRUPO:
	PRIMER APELLIDO:
	SEGUNDO APELLIDO:
	NOMBRE:

	D.N.I/N.I.F/Nº PASAPORTE:
	FECHA NACIMIENTO:
	DOMICILIO (CALLE, PLAZA Y NÚMERO):
	CÓD. POSTAL:

	TELÉFONO FIJO:
	TELÉFONO MÓVIL:
	E-MAIL:

	NOMBRE DEL GRUPO:
	
	Nº DE MIEMBROS:


2. DOCUMENTACIÓN GENERAL A PRESENTAR POR EL INTERESADO/A O REPRESENTANTE DEL GRUPO:
 FORMCHECKBOX 

Fotografía actualizada tamaño carnet de cada miembro del grupo musical.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad, o Pasaporte en vigor, de cada miembro del Grupo.

 FORMCHECKBOX 

Certificado o volante de empadronamiento en el municipio de Sevilla (actualizado), para aquellos/as no nacidos/as en el municipio de Sevilla. 
 FORMCHECKBOX 

Declaración responsable, firmada por el Representante del Grupo, de no encontrarse en ninguno de los supuestos que impiden ser beneficiario de subvenciones recogidas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (se adjunta modelo: ANEXO I).
 FORMCHECKBOX 

Autorización en favor del representante (se adjunta modelo: ANEXO II).

3. DOCUMENTACIÓN DE CARÁCTER ESPECÍFICO.

 FORMCHECKBOX 

Tabla de Preferencias: día y hora de ensayo (se adjunta modelo: ANEXO III).
 FORMCHECKBOX 

Curriculum del grupo (se deberá detallar: antigüedad, actuaciones, concursos en que hayan participado, etc). Los méritos que se aleguen para su valoración, deberán presentarse mediante acreditaciones emitidas por los organizadores de los concursos y actuaciones en las que haya participado el grupo, mencionando los premios o nominaciones obtenidos, si este fuera el caso.
 FORMCHECKBOX 

Autorizaciones (se adjunta modelo: ANEXO IV)

 FORMCHECKBOX 

Modelo de compromiso, aceptado la exención de responsabilidad al Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, en cuanto a daños y perjuicios que puedan originarse a causa de actuación negligente (se adjunta modelo: ANEXO V)

 FORMCHECKBOX 

Cuestionario (se adjunta modelo ANEXO VI).
4. TIPO DE LOCAL AL QUE DESEA ACCEDER:
	 FORMCHECKBOX 
   LOCAL PEQUEÑO
	 FORMCHECKBOX 
  LOCAL MEDIANO
	 FORMCHECKBOX 
   LOCAL GRANDE
	 FORMCHECKBOX 
   LOCAL CONSOLIDADO


EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO DE SEVILLA

DELEGACIÓN DE JUVENTUD Y DEPORTES

PÁGINA: 1 DE 2
El/la abajo firmante como interesado/a, o en su caso, como representante del grupo arriba indicado, solicita participar en este programa de Locales de Ensayo, en la fecha indicada, aceptando las normas que rigen el mismo, aprobadas por la Junta de Gobierno de la Ciudad de Sevilla.

Así mismo declara que son ciertos los datos consignados en ella, asumiendo en su totalidad, el cumplimiento de las obligaciones que legalmente le corresponden, el acatamiento de las cláusulas y reglas previstas en la correspondiente convocatoria del programa/actividad, las cuales serán aceptadas íntegramente.

	CONTROL PREVIO A SU PRESENTACIÓN EN REGISTRO (SERVICIO DE JUVENTUD)

	 FORMCHECKBOX 
 Conforme, la documentación está completa.

	 FORMCHECKBOX 
  No conforme, los documentos: …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….faltan, son erróneos o están incompletos (*).

	Por la Delegación de Juventud y Deportes:
	Notificado y Conforme con el requerimiento

El solicitante (indicar fecha y firma)



	(*)NOTA IMPORTANTE: La presente solicitud, que deberá ser presentada dentro del plazo legal previsto en la convocatoria respectiva, SE ENTENDERÁ DESESTIMADA si, transcurridos diez 10 días hábiles desde el siguiente a la fecha del requerimiento arriba expresado, no se aportara la documentación requerida o no se subsanara los errores detectados.


	En Sevilla, a ………de …………………………… de 20…
	Firma del interesado/a – Representante


	(. Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Delegación de Juventud y Deportes del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, en el uso de de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal (BOE, núm: 298, de 14 de diciembre de 1.999).


EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO DE SEVILLA

DELEGACIÓN DE JUVENTUD Y DEPORTES

PÁGINA: 2 DE 2
ANEXO I: LOCALES DE ENSAYO
DECLARACIÓN RESPONSABLE
	D/Dª



Mayor de edad, con domicilio en: 



Y con D.N.I/Pasaporte: 

, en calidad de Interesado/a o en su caso, como Representante del Grupo:



Declara bajo su responsabilidad, que el mismo, y en su caso, los componentes del Grupo a los cuales representa, no están incursos en ninguna de las circunstancias previstas del art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de Noviembre General de Subvenciones y en especial declara, no ser deudor de ningún Organismo Oficial de ámbito local, autonómico ni estatal.

Sevilla,  a           de                                           del 20

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte:

Firma:




ANEXO II: LOCALES DE ENSAYO
AUTORIZACIÓN DE MIEMBROS DEL GRUPO EN FAVOR DEL REPRESENTANTE

AUTORIZAMOS A D./Dª.:

A ACTUAR COMO REPRESENTANTE DEL GRUPO Y ASUMIR EN NOMBRE DEL MISMO LAS OBLIGACIONES QUE NOS CORRESPONDAN.
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
Nombre y Apellidos:
D.N.I. / Nº Pasaporte:
Fecha de nacimiento:

Localidad:

Población:

Teléfono/Móvil:

Fdo.:
ANEXO III: LOCALES DE ENSAYO
MARCAR SÓLO UNA OPCIÓN, EN FUNCIÓN DEL TIPO DE LOCAL AL QUE SE PRETENDE ACCEDER (LOCAL PEQUEÑO, MEDIANO O GRANDE).
	TABLA DE PREFERENCIAS

	TIPO DE LOCAL: PEQUEÑO

	Nº DE PERSONAS QUE PUEDEN UBICARSE: HASTA 4 COMPONENTES

	ENSAYO
	

	DÍA SEMANA
	HORARIO DE USO
	MARCAR OPCIÓN ELEGIDA

	LUNES
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	LUNES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	MARTES
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	MARTES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	JUEVES
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	JUEVES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	VIERNES
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	VIERNES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	11:00 a 14:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	TIPO DE LOCAL: MEDIANO

	Nº DE PERSONAS QUE PUEDEN UBICARSE: ENTRE 5 Y 7 COMPONENTES ó 4 COMPONENTES CON TECLADO

	ENSAYO
	

	DÍA SEMANA
	HORARIO DE USO
	MARCAR OPCIÓN ELEGIDA

	MARTES
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	JUEVES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	VIERNES
	18:00 a 21:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	VIERNES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	11:00 a 14:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	TIPO DE LOCAL: GRANDE

	Nº DE PERSONAS QUE PUEDEN UBICARSE: ENTRE 8 y 10/12 COMPONENTES

	ENSAYO
	

	DÍA SEMANA
	HORARIO DE USO
	MARCAR OPCIÓN ELEGIDA

	LUNES
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	11:00 a 14:00 horas
	 FORMCHECKBOX 


	SÁBADO
	21:00 a 24:00 horas
	 FORMCHECKBOX 



ANEXO IV: LOCALES DE ENSAYO
AUTORIZACIONES LOCALES DE ENSAYO
	AUTORIZACIÓN

Autorizo al Área de Juventud del Ayuntamiento de Sevilla a grabar imágenes/música de cualquier actividad relacionada con mi participación en este programa y a que se reproduzca en cualquier soporte a efectos promocionales o para actividades propias de la Delegación de Juventud y Deportes de Ayuntamiento de Sevilla, nunca con fines comerciales.

Sevilla, a        de                                              del  20

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte:

Firma:



	AUTORIZACIÓN

Autorizo nos sea remitida correspondencia relativa a este programa, así como información de otras actividades organizadas por la Delegación de Juventud y Deportes del Excmo. Ayuntamiento de Sevilla, de otras Delegaciones Municipales y/o de otros Organismos públicos oficiales.

En Sevilla, a         de                                          del  20

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte:

Firma:
e-mail: 


ANEXO V: LOCALES DE ENSAYO
MODELO DE COMPROMISO
	D./Dña:………………………………………………………………………..…………..……………con D.N.I./ Nº de Pasaporte:………..……………………..…..……….en calidad de 
Interesado/a o en su caso, como Representante del Grupo:………………………………………………………………se compromete a la aceptación total de la convocatoria que regula la participación en este programa y exime expresamente al Ayuntamiento de Sevilla de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de los daños y perjuicios que pudieran causarse a personas, enseres y mobiliario, como consecuencia de un conducta negligente, y de toda obligación de reintegro de cantidades por servicios no utilizados.
Así mismo, manifiesta que conoce y acepta las normas internas de funcionamiento de este programa de Locales de Ensayo.

En Sevilla, a         de                                          del  20

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte:

Firma:




ANEXO VI: LOCALES DE ENSAYO
CUESTIONARIO
1.-  PARTICIPACIÓN EN EDICIONES ANTERIORES.

¿CUÁL?


2.- MEDIO POR EL CUAL TE INFORMASTE DE ESTE PROGRAMA.

	 FORMCHECKBOX 
  BOP
	 FORMCHECKBOX 
  PRENSA. ¿Cuál de ellas?

	 FORMCHECKBOX 
  CARTELERÍA.
	 FORMCHECKBOX 
  FOLLETOS.

	 FORMCHECKBOX 
  MUPIS.
	 FORMCHECKBOX 
  Recibido en Mano.

 FORMCHECKBOX 
  Recibido en Domicilio.

 FORMCHECKBOX 
 Recogido de Centros u Otros Equipamientos Públicos/Privados.

	 FORMCHECKBOX 
  PÁGINA WEBS.
	 FORMCHECKBOX 
  AMIGOS, CONOCIDOS, FAMILIARES, ETC.

	 FORMCHECKBOX 
  RADIO.
	

	 FORMCHECKBOX 
  OTROS. ¿CUÁL?:



3.- ¿MEJORARÍAS ALGÚN APARTADO DE LA CONVOCATORIA PARA LA PRÓXIMA EDICIÓN?
4.- SUGERENCIAS: 
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