
  
 
 

 

Centro Educativo:  Municipio:    
 

Curso:  Fecha Entrega:    
 

Título del Relato:      
 

Participante 1: 

Nombre y Apellidos:     
 

Teléfono:  Email:    

Autorizo a que la Mancomunidad de Municipios Comarca de Écija utilice mis datos personales con fines expuestos en 

las bases del concurso, aceptando la cesión de los derechos de autor a la misma. 

Me interesa ser informado para inscribirme en el casting del cortometraje. 

 

Participante 2: 

Nombre y Apellidos:     
 

Teléfono:  Email:    

Autorizo a que la Mancomunidad de Municipios Comarca de Écija utilice mis datos personales con fines expuestos en 

las bases del concurso, aceptando la cesión de los derechos de autor a la misma. 

Me interesa ser informado para inscribirme en el casting del cortometraje. 

 

Participante 3: 

Nombre y Apellidos:     
 

Teléfono:  Email:    

Autorizo a que la Mancomunidad de Municipios Comarca de Écija utilice mis datos personales con fines expuestos en 

las bases del concurso, aceptando la cesión de los derechos de autor a la misma. 

Me interesa ser informado para inscribirme en el casting del cortometraje. 

 

Participante 4: 

Nombre y Apellidos:     
 

Teléfono:  Email:    

Autorizo a que la Mancomunidad de Municipios Comarca de Écija utilice mis datos personales con fines expuestos en 

las bases del concurso, aceptando la cesión de los derechos de autor a la misma. 

Me interesa ser informado para inscribirme en el casting del cortometraje. 
 

 

Ficha de Inscripción para Concurso de Relatos Frente a la Violencia de Género 


