
          
     FORMULARIO

 
DE

 
INSCRIPCION

III FESTIVAL
 
DE

 
CORTOS

 
CIUDAD

 
DE

 
ALCOBENDAS

Nombre y apellido participante

Documento Identidad participante

Email del participante

Movil del participante

Domicilio del participante

Ciudad del participante

Provincia del participante

Codigo Postal participante

Titulo del Cortometraje

Duracion del cortometraje en minutos

Fecha nacimiento participante

Director del cortometraje

Breves Sinopsis del Cortometraje

Autor de la Música del cortometraje

Autor del guión del cortometraje

Actores y/ o actrices del cortometraje

Categoria del cortometraje Tema libre Deporte     Local

Equipo técnico del cortometraje

Plataforma de almacenamiento

Enlace plataforma de almacenaiento
Contraseña en su caso plataforma de almacenamiento

Aceptación de las bases del Festival

Firma



DECLARACION
 
RESPONSABLE

 

 

D.
 
/
 
Dª

 
……………………………………………………………………………..

 
con

 
DNI/CIF…………………….

 
y

 
como

 
participante

 
en

 
el

 
Festival

 
de

 
Cortos

 
Ciudad

 

de  Alcobendas 

 

 

 

DECLARO
 

RESPONSABLEMENTE
 

 

•
 

Que
 
ostento

 
la

 
titularidad

 
de

 
los

 
derechos

 
de

 
explotación,

 
distribución

 
y
 

exhibición
 

de
 

la
 

obra
 

que
 

presento
 

al
 

II
 
Festival

 
de

 
cortos

 
Ciudad

 
de

 
Alcobendas,

 
o

 
de

 
representar

 
a

 
la

 
persona

 
física

 
titular

 
de

 
los

 
derechos

 
de

 
la

 
misma.

 

 

•
 

Que
 
la

 
obra

 
presentada

 
es

 
original

 
en

 
todos

 
sus

 
contenidos,

 
no

 
siendo

 

copia
 
ni

 
reproducción

 
total

 
o
 
parcial

 
de

 
cualquier

 
otra.

 

 

•
 

Que
 
la

 
obra

 
presentada

 
no

 
vulnera

 
la

 
legislación

 
vigente

 
en

 
relación

 
con

 

los
 

derechos
 

fundamentales
 

de
 

las
 

personas,
 

ni
 

incurren
 

ofensa ,
 
difamación

 
o

 
menosprecio

 
a

 
la

 
dignidad

 
de

 
la

 
persona

 
o

 
sus

 
colectivos,

 
ni

 
incluir

 
contenidos

 
obscenos,

 
violentos,

 
racistas

 
o

 
sexistas.

 

 

•
 

Que
 
si

 
en

 
la

 
obra

 
hay

 
imágenes

 
de

 
menores

 
de

 
edad

 
como

 
titular

 
de

 
los

 

derechos
 
de

 
la

 
obra

 
garantizo

 
el

 
estricto

 
cumplimiento

 
de

 
las

 
normas

 
que

 

regulan
 
el

 
tratamiento

 
de

 
los

 
menores

 
en

 
el

 
sector

 
de

 
los

 
espectáculos

 

públicos.
 

 

Y
 
para

 
que

 
conste

 
y
 
surta

 
efecto

 
en

 
mi

 
participación

 
en

 
el

 
Festival

 
de

 
Cortos

 

Ciudad
 
de

 
Alcobendas,

 
firmo

 
la

 
presente

 

 

                                                                

En………………………………a ……… de ………………………………… 2026 

 

Firma: 

 

 

         adjunto justificante del pago de la inscripción al Festival de 15 € 
en la

 
cuenta nº ES66 0182 1223 6102 0179 5833 en BBVA a nombre de la 

Asociación
 

Locos por el Cine y
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