
 

 

 

 
 
 
 
 
 

I  CONCURSO DE COREOGRAFIAS HIP HOP CONFLUENCIAS 2017 
Sábado 6 de Mayo 17:00 h. a 19:30 h. aproximadamente. 

Plaza de la Constitución I 
 

Grupo:  Nº Participantes:  

Responsable:  Tfno.: 

Estilo: 

 
 

Nº de actuaciones: 1  Duración total:        minutos 

 
 

Datos de las/os participantes  

Nombre y apellidos Edades 

  

  

  

  

  

  

  

  

Necesidades extraordinarias a destacar: 
 
 

Breve descripción del grupo, procedencia y trayectoria: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D./Dña. …………………………………………………………………………………………… con D.N.I. Nº …………………............... 

y  domicilio en …………………………, calle y número ……………………………………………………………..………………….. y teléfonos 
…………………………………..………………………………………………………, AUTORIZO a mi hijo/hija 

…………………………………………………………………………………………………………………….., a asistir a la actividad organizada por la 
Delegación de Juventud del Ayuntamiento de Getafe,  que consiste en CONCURSO DE COREOGRAFIAS HIP HOP 
CONFLUENCIAS 2017 que se llevará a cabo en la Plaza de la Constitución de Getafe el día 6 de Mayo, dentro del 

Programa Bolsa de Iniciativas Juveniles. 
 
 
 AUTORIZAN AL AYUNTAMIENTO DE GETAFE, DELEGACIÓN DE JUVENTUD y su marca GETAFE JOVEN a: 

 Captar, reproducir, utilizar y difundir las imágenes fotográficas y audiovisuales de los y las menores durante su 

participación o presencia en esta actividad. 

 El uso de las imágenes, será únicamente informativo y sin ánimo de lucro, para publicitar, apoyar o difundir las 

actividades y eventos, y para ilustrar las noticias de la Delegación de Juventud 

 Estas imágenes podrán difundirse en web y boletín informativo municipal, otros soportes informativos, así como 

en redes sociales y canales de videos, que den soporte a nuestra publicidad institucional. 

 Mediante la presente AUTORIZACIÓN, manifiesta su renuncia expresa a cualquier reclamación derivada del uso 

de las imágenes con arreglo a la misma. 

 El AYUNTAMIENTO DE GETAFE, deberá atenerse en todo momento al uso y tratamiento de las imágenes del 

interesado/a de forma adecuada y respetuosa. 

 

SI   NO  

      Getafe, a  ….…..  de …………………………………..  de 2017 

       

 

Fdo.: D./Dña. ………………………………………………………….. 

      (padre/madre/tutor) 
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