DADES PERSONALS

NOM T COBNOMIS: ..ttt e e e e e e e e e e e e e e eeas
Data de naixement: ......ccccceeeeeeiiinnnnee,

Telefon: vveeeeeeeiiiiiieeeeeiinas Altres teléfons (fix) @ .ocoovvevieiiiiiiiiiiiiiiiinns
(00 g ¢ = TU =] [=To A o] o | ol PP UPPPR

us del correu: habitual - poc habitual (subratlla I'opcid)
Tens experiencia artistica? ........ EN QU e e

En cas de menors d’edat

Nom pare/mare 0 tutor 1€gal: ......ccccvvvieieiiiiieiiiieeeee e
Teléfon/s familiar (Per aviSoS) : .....ccveeeeiiieeiiee e
TEMATICA

Per tal que la creacid sigui col-laborativa, volem saber: de que voldries

que tractés l'espectacle? Quines son les necessitats i inquietuds
individuals i col-lectives del vostre entorn?

DRETS IMATGES:

Per motius exclusivament de difusid de I'activitat amb finalitats socials i no
comercials, dono permis perque es pugui gravar i fotografiar la meva
imatge.

Si / NO Nom i signatura (En el cas de menors d'edat)
de la persona que s'inscriu Nom i signatura del pare/mare o tutor

info@artandcoop.org www.artandcoop.org



