
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
Para inscribirse en el VII Concurso de Play-Backs habrá que hacer llegar a la organización, 
correctamente cumplimentado, este formulario de inscripción junto a la documentación solicitada:  
 
DATOS RESPONSABLE/REPRESENTANTE 
*La persona responsable o representante de cada actuación debe ser mayor de edad. 

 
Nombre: __________________________________________________________  

Apellidos: _________________________________________________________ 

DNI (adjuntar fotocopia): ____________________ 

Teléfono de contacto: ____________________ 

E-mail de contacto: _________________________________________________ 

 
DATOS DE LA ACTUACIÓN 
 
Título del Play-back: ________________________________________________ 

Intérprete de la canción original: ______________________________________ 

Número de participantes: ___________ 

 
 
Firma del representante  
(con la firma de esta solicitud, el representante se hace responsable de la veracidad de los datos incluidos en 
esta inscripción y las páginas anexas) 

 
 
Fdo. ________________________ 
En _______________________, a  ____ de Octubre de 2018 
 
 
Sello y firma del representante de la falla por la que se presenta el número. 
 
 
 
Fdo. _________________________ 
Falla. ________________________ 

 
Notas:  
1. Ninguna inscripción quedará formalizada hasta que se confirme por correo electrónico. 
2. Para todos los participantes menores de edad, autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
3. El plazo de inscripción se finalizará el viernes 12 de octubre de 2018. Los modelos cumplimentados 

pueden entregarse: 
- A través del correo electrónico: playbacks@falladonbosco.es 
- En la dirección Paseo San Juan Bosco, nº8, local 5F de Burriana cp.12530. 

Protección de datos:  
Todos los datos facilitados a través de este formulario, serán tratados con estricta confidencialidad de 
acuerdo a Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos. Garantizando su uso de 
acuerdo con las exigencias legales y que sólo serán utilizados para llevar a cabo nuestras tareas básicas 
administrativas y de comunicación. Si usted desea rectificar o cancelar sus datos de nuestro fichero, puede 
notificarlo enviando una solicitud a través de nuestro correo electrónico playbacks@falladonbosco.es 
  
Con la presentación de este documento, usted declara haber leído y comprendido lo anterior, aceptarlo y 
consentir el tratamiento que se le ha notificado. 



 
PARTICIPANTES 
*cumplimentar tantas líneas de “participante” como componentes haya en el grupo. 
 
Participante 1 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 2 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 3 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 4 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 5 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
 
Participante 6 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 



 
Participante 7 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 8 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 9 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 10 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 11 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 12 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
 

 



Participante 13 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 14 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 15 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 16 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 17 

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 18 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
 
 
 



Participante 19 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 20 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 21 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 22 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 23 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
Participante 24 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________ 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
 Autorización firmada por el padre/madre o tutor legal. 
 
 


