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CENSO DE ARTISTAS Y PROFESIONALES DE LA CULTURA

BLOQUE 1. DATOS PERSONALES

Artista/Grupo

Direccién Postal

Localidad

Cédigo Postal

Teléfono Movil

Teléfono fijo

Correo
electrénico

Fax

Breve curriculo

Persona de
contacto

BLOQUE 2. DISCIPLINAS

Artes Escénicas Musica Artes Plasticas Didactica
Teatro Clasico Pop Pintura Curos

Teatro Contemporaneo Rock Escultura Talleres

Teatro Experimental Disco Fotografia Seminarios

Titeres Folk Nuevas Tendencias Conferencias

Teatro de Calle Rocieros y Sevillanas Maquetas

Mondlogos Humo Rumberos Manualidades

Clowns Cante

Danza (especifica tipo) Guitarra

Baile

Cuadros Flamencos

|_| Otros (Especificar tipo) Villancicos y zambombas

Musica Latina

Canto

Grupos de Camara

Orquestas

Directores

Blues

Jazz

Alternativa

Rap-Hip Hop

MuUsica electrénica

New Age

Otros

Indicar la disciplina y dentro de ella la modalidad.
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Mﬂ es tuya, nuestra, de todos

Recinto La Chanca. C/ Almadraba s/n %956 440911
11140 Conil de la Frontera (Cadiz) <D cultura@conil.org




Ayuntamiento de Conil de la Frontera | @elglel=] = EROITI 0 =074 =6 Eler=lell6] )

BLOQUE 3. Descripcioén de la actividad y necesidades
Breve descripcion del a actividad

Condiciones técnicas necesarias (Necesidades de sonido, iluminacion, espacios, etc...)

Informacién remitida por
Técnico Municipal || || ElArtista || | Representante || [| Otro gestor cultural

El abajo firmante, como representante de la persona fisica o juridica cuyos datos figuran en el
documento, sede voluntariamente la informacién de caracter personal o publico que se detalla y
conoce los siguientes objetivos:

La cesion de los datos solicitados tiene como Unico objeto la confeccién de un “Catalogo de
Recursos Culturales ” cuya finalidad es divulgar dicha informacion a nivel local.

Fecha: Fdo
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