
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Nº ORDEN

COMPAÑÍA

DOMICILIO

C. POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA / COMUNIDAD

PERSONA DE CONTACTO

TELÉFONOS

E-MAILS

WEB

TÍTULO

AUTOR/A

DIRECTOR/A

DURACIÓN

SINOPSIS

REPARTO

FIRMA

NOTA: 

ENVIAR

Teatro Municipal Concha Espina C/ Pedro A. Revuelta, nº 3, 3ª plta. 39.300 Torrelavega- Cantabria / Tfno 942 883036 / gestion@tmce.es / publico@tmce.es / www.tmce.es

Los datos de carácter personal que se faciliten ser án tratados de conformidad con lo establecido en la  La Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personale s. 

Acepto el consentimiento de uso de mis datos personales para permitir comunicaciones en relación a la participación en la actividad y 

el desarrollo de la misma.

FESTIVAL DE TEATRO AFICIONADO DE TORRELAVEGA

OBRA A CONCURSO

Quiero recibir del Servicio de Animación Sociocultural del Ayuntamiento de Torrelavega información sobre el Festival de Teatro 

Aficionado y por tanto acepto su política de privacidad. Véase https://www.tmce.es/index.php/politica-privacidad

DATOS COMPAÑÍA

Se ruega adjunten con el presente boletín:
Grabación completa del espectáculo en DVD, características técnicas, historia de la compañía o grupo, críticas de 

prensa, certámenes a los que ha concurrido e imágenes del espectáculo con suficiente calidad. 
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