AUDICIONES ARTISTICAS
Para la seleccion de artistas en los eventos del Adulto Mayor

FORMULARIO DE INSCRIPCION

1. INFORMACION PARA GRUPOS

NOMBRE DEL GRUPO

RANGO DE EDADES: DESDE: |  |ANOs HASTA | |ANOS
CANTIDAD INTEGRANTES | | DIRECCION

COMUNA | BARRIO

CORREGIMIENTO VEREDA

NOMBRE CONTACTO
TELEFONO CONTACTO
E-MAIL CONTACTO

2. INFORMACION PARA SOLISTAS / NARRADORES

NOMBRE
NOMBRE ARTISTICO

FECHA DE NACIMIENTO | | | | EDAD [  |ANOS
DIRECCION

COMUNA | BARRIO
CORREGIMIENTO VEREDA
TELEFONO CONTACTO

E-MAIL CONTACTO

3. EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A

NOMBRE
TELEFONO

4. DATOS DE LA EXPRESION ARTISTICA

MARQUE CON X SEGUN SU ACTO A AUDICIONAR

DANZA [ |MUSICA|  |POESIA|  |NARRACION|  |[TEATRO| |
5. DATOS DEL ACTO A PRESENTAR EN LA AUDICION

NOMBRE DEL ACTO
DURACION | | MINUTOS Y |  |SEGUNDOS

DESCRIBA SU ACTIVIDAD ARTISTICA EN LA AUDICION

NOTA: Recuerde presentar SOLO 1 acto en un maximo de cinco (5) minutos
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AUDICIONES ARTISTICAS
Para la seleccion de artistas en los eventos del Adulto Mayor

6. OBRAS A INTERPRETAR EN SU ACTO SI RESULTA SELECCIONADO/A

# | NOMBRE DE LA OBRA (CANCION) | INTERPRETE ORIGINAL COMPOSITOR / AUTOR

O O NOOIDWN P

=
o

11

NOTA: Recuerde gue las obras que consigne en este formulario seran las que debera interpretar en su
presentacion en caso de ser seleccionado, se requiere esta informacion para derechos de autor y no
podran ser modificadas posteriormente

7. POLITICAS GENERALES

i) LA AUDICION de su acto tendra una duracién méaxima de 5 minutos

i) La fecha limite de inscripciones es el dia 8 de agosto hasta las 4:00 pm

iii) Diligencie todos los campos y recuerde firmar el formulario

iv) RECUERDE QUE LA AUDICION ES PARA ADULTOS MAYORES (Mayores de 60 afios)
v) Las canciones que inscriba seran las que deberd interpretar en su acto en el evento asignado
vi) Las audiciones se realizaran el 13 de agosto, se le asignara un horario entre 8am y 6pm

8. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo a lo estimado en el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012 para efectos del tratamiento de los datos
personales aqui recolectados, al diligenciar este formulario usted autoriza a la SECRETARIA DE CULTURA DE CALI a recolectar, transferir,
almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con el Procedimiento para el tratamiento de los datos
personales en procura de cumplir con las siguientes finalidades: (1) validar la informacién en cumplimiento de la exigencias legales
pertinentes. (2) adelantar las acciones de sistematizacion de la informacion para fines estadisticos, protocolos comunicativos, de referencia 'y
seleccion a los que hubiera lugar (3) para el tratamiento y proteccion de los datos de contacto (direcciones de correo fisico, electronico, redes
sociales y teléfono), (4) para solicitar y recibir de las personas naturales o juridicas que se refirieran, las constancias o validaciones a las que
hubiere lugar. El alcance de la autorizacién comprende la facultad para que la SECRETARIA DE CULTURA DE CALI le envie mensajes con
contenidos institucionales, notificaciones y demas informacion relativa a la convocatoria o procesos afines, a través de correo electrénico y/o
mensajes de texto al teléfono movil. Los titulares podréan ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos
personales, a través de los canales dispuestos por la SECRETARIA DE CULTURA DE CALI para la atencién al publico.

FIRMA NOMBRE CEDULA
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE INSCRIPCION A LAS AUDICIONES ARTISTICAS PARA LA SELECCION DE
ARTISTAS EN LOS EVENTOS DEL ADULTO MAYOR

La informacién que se registre en este formulario es muy importante para El Municipio de Santiago de Cali - Secretaria de Cultura, por favor, para su
diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en letra de imprenta y siga las instrucciones de este documento.

1. INFORMACION PARA GRUPOS

Estos son los datos de identificacién y contacto del grupo que realizara la audicion (Aplica solo para artistas en grupos, conjuntos, colectivos, etc)

NOMBRE DEL GRUPO: escriba el nombre que identifica la agrupacion artistica, ej/ Grupo de Danzas El porvenir.

RANGO DE EDADES: Escriba la edad del integrante menor, posteriormente la edad del integrante mayor

CANTIDAD INTEGRANTES: Escriba la cantidad de personas que integran su agrupacion

DIRECCION: Diligencia la direccién donde la agrupacién normalmente se reune o tiene su sede

COMUNA: Escriba la comuna a la que pertenece la agrupacion y el Barrio

CORREGIMIENTO: Solo escriba aqui si la agrupacion no tiene sede en la zona urbana, incluya la vereda si aplica

NOMBRE CONTACTO: Nombre y apellido de la persona que representa al grupo, quien hara las veces de intermediario entre la grupo artistico y la Secretaria de Cultura.
TELEFONO CONTACTO: Numero telefénico de la persona que representa a la agrupacion artistica.

E-MAIL CONTACTO: Correo electronico de la persona que representa a la agrupacion artistica.

2. INFORMACION PARA SOLISTAS / NARRADORES

Estos son los datos de identificacion y contacto de la persona que realizara la audicion(Aplica solo para artistas individuales, sean cantantes, bailarines, narradores, poetas, etc)
NOMBRE: Nombre de la persona que realizara la audicion

NOMBRE ARTISTICO: Si tiene un nombre artistico, indiquelo

FECHA DE NACIMIENTO: Dia, mes y afio, por favor indiquenos su edad actual

DIRECCION: Direccién, Comuna y Barrio de residencia

CORREGIMIENTO: Si su direccion no es en area urbana, indique el nombre del corregimiento y la vereda si aplica

TELEFONO CONTACTO: Escriba su nimero principal donde podamos contactarle

E-MAIL CONTACTO: Escriba su email principal donde podamos contactarle

3. EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A

Escriba aqui el nombre, apellido y numero telefénico de la persona que podamos contactar en caso de presentarse una emergencia con la agrupacion artistica.

4. DATOS DE LA EXPRESION ARTISTICA

En este punto, marque con X el tipo de expresion artistica a la cual va a realizar la audicion, sera danza, musica, poesia, narracion, teatro

5. DATOS DEL ACTO A PRESENTAR EN LA AUDICION

En este punto, debe escribir el nombre del acto que presentara en la audicién, asi como la duracién en minutos y segundos (Recuerde: la presentacion de la audicién no debe
superar los 5 minutos.) ) 3

DESCRIBA SU ACTIVIDAD ARTISTICA EN LA AUDICION: Escriba una breve descripcién del acto que presentara en la audicién, en la cual el jurado podra tener una idea
principal del acto que se desarrolla. IMPORTANTE: El acto inscrito sera el acto que deberan presentar en la audicion.

6. OBRAS A INTERPRETAR EN SU ACTO SI RESULTA SELECCIONADO/A

En este punto, los artistas deben dejar consignado las obras que vayan a interpretar en caso de que el jurado los escoja dentro del grupo de aristas a presentarse en los diferente

Se ha dejado un espacio de 15 obras, con el fin de dar opciones en los poupurri para las danzas. Sin embargo y en todo caso, la presentacion para la cual llegase a ser elegido nc

# NOMBRE DE LA OBRA (CANCION) INTERPRETE ORIGINAL COMPOSITOR / AUTOR
1 Nombre de la cancién, obra de teatro, poesia, cuento, etc Elinterprete que e_scog|eron ya que una m|s_ma cancion Nombre del autor (e§) de la obra, cancion,
puede ser interpretada por varios artistas poesia, etrc

7. POLITICAS GENERALES

Las politicas generales son las condiciones minimas para participar, Recuerde que hay unas fechas para la realizacién de la inscripcion y otra para la realizacién de la audicion

8. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Son las politicas para la proteccién de datos personles

FIRMAS: Recuerde firmar, escribir su nombre completo y nimero de cédula, con el fin de aceptar las condiciones de inscripcién y proteccién de datos personales

EN CASO DE DUDAS, ENTREGA Y RECEPCION DEL FORMULARIO POR FAVOR DIRIGIRSE A:
SECRETARIA DE CULTURA DE SANTIAGO DE CALI, OFICINA 108 FUNDACION PENSADORES: CALLE 38AN # 3-116
CORREO ELECTRONICO CULTURA@FUNDACIONPENSADORES.COM
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