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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA CONTADORES

XVIIl MARATON DE CUENTOS DE BENALMADENA

Datos personales

Nombre y Apellidos del contador: DNI:

(o representante del grupo)

Edad:

(si es mas de una persona, anotar también)

Teléfono de contacto: Correo electronico:

[] | Autorizo al envio de informacion sobre el Maratén de Cuentos a mi correo electrénico personal.

[ | Autorizo al Ayuntamiento de Benalmadena el uso de las imagenes en las cuales aparezco
individualmente o en grupo, asi como de las personas sobre las que ejerzo tutoria legal indicadas en
la ficha de inscripcidn, para un uso pedagdgico/cultural.

Si es menor de edad:

Nombre y Apellidos del tutor legal: DNI:

Cuento

Titulo: Duracion:

éTienes alguna preferencia horaria para contar tu cuento?
[ ]pe13ha14h.[ |De14ha15h.[ |De 15ha16h.[ |De 16ha17h.[ |De 17ha 18h
[ ]oe 18ha 19h. [ ] De 19h a 20h. [ |pe 20h a 21h. [ ] De 21ha 22h. [ ]De 22h a 23h.

|:| No tengo preferencia horaria.

Recomendaciones (IMPORTANTE)
‘ Se tiene que CONTAR un cuento, NO LEERLO.

‘ Los cuentos NO DEBEN SOBREPASAR LOS 5 MINUTOS.

‘ Los grupos no podran ser de mas de 10 PERSONAS.

Firma

Benalmadena, de Mayo de 2023
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