!
TER 52010

PROGRAMA D’0CI ALTERNATIU DE MENORCA PER A JOVES A PARTIR DE 14 ANYS

Dades personals (és necessari proporcionar totes les dades sol-licitades)

Nom i llinatges: DNI:
Data de naixement: Edat:
Adreca: Municipi
Adreca electronica:

Telefon(s):

Participant 2 (en cas de grups)

Nom i llinatges: DN

Poblacio:

Data de naixement:

Participant 3 (en cas de grups)
Nom i llinatges:

DNI:

Poblacié:

Data de naixement:

Dades de I'obra presentada a concurs

Titol:

Any de produccié: Durada:

Director:

Guionista:

Format original:

Declaracid de qui presenta la inscripcid:

1. DECLAR que les dades que figuren en aquesta butlleta sén certes i que l'obra que inscric a concurs és de la meva autoria o del grup inscrit.

2. DECLAR que les obres, els intérprets o el grup no han resultat guanyadors del primer de cap altre certamen o concurs de les Illes Balears.

3. AUTORITZ al Departament de Cultura, Patrimoni, Educaci6 i Joventut del Consell Insular de Menorca a reproduir, totalment o parcialment, en la forma que consideri

oportuna el contingut de les obres Inscrites.

[signatura de qui presenta la inscripcid]



