% Institut Diputaci6
« del Teatre Barcelona

Concurs de projectes escenografics per a la Quadriennal
de Praga 2027. Sol-licitud de participacié de I'alumnat

Tota la informacié d'aquest tramit és a la Seu electronica, https://seu-e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions
Descarregueu alla la darrera versié d'aquest formulari. Ompliu les dades amb I'’Adobe Acrobat Reader instal-lat a I'ordinador.

Dades de l'interessat/ada

Nom

Cognoms

Document O DNI O NIE O Passaport Numero de document

Data de naixement GénereOHome O Dona O No-binari Nacionalitat

Domicili Numero Escala Planta Porta
Poblacié Provincia CcpP
Teléfon mobil Correu electronic

Dades del/de la representant, si escau

Nom

Cognoms

Document O DNI O NIE O Passaport NUmero de document

Domicili Numero Escala Planta Porta
Poblacio Provincia C.P.
Teléfon mobil Correu electronic

Dades a efectes de notificaci6/comunicacié

L'avisarem de l'existencia de notificacions o comunicacions relacionades amb aquesta sol-licitud per correu
electronic o SMS si ens ho indica a continuacio

Correu electronic Teléfon mobil

Dades dels alumnes que formen part del projecte:

Nom Cognoms Escola Curs
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Identifica el nom de la persona que actuara com interlocutora amb I'lT

Nom

Cognoms

Telefon mobil [ Correu electronic [

Dades del projecte escenografic

Titol

Breu descripcié

Identifica la documentacié que aportes a la sol-licitud:

Curriculum vitae i/o portafoli de tots els membres

Carta de motivacié

Descripcio del projecte escenografic (maxim 3.000 paraules)
Dossier artistic del projecte escenografic

Dossier tecnic (produccid)

Proposta de pressupost

Imatge representativa del projecte (fitxer)

Declaracions de responsabilitat

Declaro responsablement que el col-lectiu que represento presenta un Unic projecte, que compleixo els
requisits de participacio establerts a les bases.

Declaro responsablement que no he participat en les edicions de 2019 i 2023 de la Secci6 d’Estudiants
de la Quadriennal de Praga.
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Declaro responsablement trobar-me al corrent en el compliment de les obligacions tributaries i amb la
Seguretat Social imposades per les disposicions vigents.

Declaro responsablement que les dades i documents aportats en aquest formulari son certs, i autoritzo
I'Institut del Teatre a verificar-ho.

Declaro responsablement que cedeixo a llnstitut del Teatre els drets d'explotacio, reproduccio,
distribucié i comunicacié publica del projecte escenografic presentat per a la seva participacié a la
Quadriennal de Praga, en els termes i condicions establerts a les bases de la convocatoria.

Clausules de consentiment i d'oposicié

|:| AUTORITZO expressament, amb la signatura d'aquest formulari, a I'Institut del Teatre perque verifiqui el
compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social imposades per les disposicions vigents,
aixi com perqueé consulti, verifiqui o obtingui directament per mitjans electronics la informacié necessaria
per a la tramitacid6 d'aquesta sol-licitud. Sense l'autoritzacid6 expressa quedo obligat a aportar les
certificacions previstes a l'article 45 de la Ordenanca General de Subvencions.

Protecci6 de dades

Responsable del tractament: Institut del Teatre (IT), plaga Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona.
Adreca electronica per consultes o queixes sobre el tractament de les vostres dades personals: dpd@diba.cat
Delegat de proteccid de dades de la Diputaci6 de Barcelona: dpd@diba.cat

Finalitat del tractament: gestionar les sol-licituds de participacié en el concurs de projectes escenografics per a la
Quadriennal de Praga 2027.

Base juridica: consentiment (art. 6.1.a del RGPD), obligacio legal (art. 6.1.c del RGPD, art. 66 de la Llei 39/2015, d"1
d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques), missi6 de caracter public (art.
6.1.e del RGPD).

Destinataris: les administracions publiques amb les que s'ha d'intercanviar informacié per donar la resolucio
correcta a la sol-licitud. També podran ser publicades a la Seu electronica de l'Institut del Teatre i al Portal de
Transparencia.

Drets de les persones: podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacio, supressié, oposar-vos al
tractament o sol-licitar-ne la limitaci6, a I'apartat de proteccié de dades de la Seu electronica https://seu-
e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions o per correu o presencialment a la plaga Margarida Xirgu, s/n,
08004 Barcelona. Horari: feiners de dilluns a divendres de 9 a 14 h.

Conservacio de les dades: es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual
van ser recollides i per a determinar les possibles responsabilitats que se’n puguin derivar. Quan ja no siguin
necessaries per aquesta finalitat, es conservaran seguint les instruccions de gestié documental i arxiu de de la
Diputacié de Barcelona .

Reclamacié: si ho considereu oportd, podeu presentar una reclamacié adrecada a 'APDCAT a través de la seva
Seu electronica https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica

AUTORITZO a la captacié de la meva imatge i veu durant el desenvolupament del projecte escenografic,
la seva fixacié i emmagatzematge en suports o sistemes, i la posterior difusié amb la finalitat de donar a
conéixer les activitats fetes a I'Institut del Teatre.
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Lloci data

Municipi Dia Mes Any

L'interessat/ada,

EXCM. SR. PRESIDENT DELEGAT DE L'INSTITUT DEL TEATRE

Equip de gesti6: Escola Superior d’Art Dramatic de I'Institut del Teatre

Si presenteu la sol-licitud per correu postal o certificat, envieu-la a I'Oficina d’Assistencia en Matéria de Registre de l'Institut del Teatre: placa
Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Heu d'adjuntar una copia del DNI o d'un document acreditatiu de la vostra identitat, d'acord amb la Llei
3972015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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