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FICHA DE INSCRIPCION ‘FIN DE SEMANA DE ARTE URBANO’ 2025

El Ayuntamiento de Mazarrdn, a través de la concejalia de Igualdad, invita a participar a
adolescentes de 12 a 16 afios empadronados y/o escolarizados en el municipio de Mazarrén en
la actividad ‘“FIN DE SEMANA DE ARTE URBANO’ 2025, que se desarrollard los dias sabado 28 de
junio, en Mazarrén (Skate Park, ubicado en La Cafadica) y domingo, 29 de junio, en Puerto de
Mazarrdn (Rihuete, junto a Parque Infantil), donde se impartiran dos talleres: un taller de baile
(modalidad BreakDance) y un taller de grafiti, cuyo horario queda enmarcado de la siguiente
manera:

- TALLER DE BAILE URBANO (BREAKDANCE), de 19:00 a 20:30 horas. 20 PLAZAS PARA
MAZARRON / 20 PLAZAS PARA PUERTO DE MAZARRON.

- TALLER DE GRAFITI, de 20:30 a 22:00 horas. 15 PLAZAS PARA MAZARRON / 15 PLAZAS
PARA PUERTO DE MAZARRON.

Las inscripciones pueden registrarse A PARTIR DEL LUNES, 23 DE JUNIO DE 2025. Puede
realizarse de manera digital, a través de la sede electrdnica, o presencialmente, en el registro
de la planta baja del Ayuntamiento de Mazarrén (lunes a viernes, de 09:00 a 14:00 horas). La
fecha limite para entregar documentacion requerida serd el VIERNES, 27 DE JUNIO DE 2025.
En caso de completarse las plazas antes de dicho dia se abrird una LISTA DE ESPERA. La
actividad se encuentra enmarcada a través de la actuacién subvencionada por el Ministerio de
Igualdad, secretaria de Estado de Igualdad y Contra Violencia de Género, en el marco del Plan
Corresponsables y en colaboracion con el Gobierno de la CARM.

INDIQUE CON UNA X EL LUGAR DE PARTICIPACION DEL MENOR:

MAZARRON

PUERTO DE MAZARRON

INDIQUE CON UNA X EL TALLER/LOS TALLERES EN LOS QUE PARTICIPARA EL MENOR:

TALLER DE BAILE URBANO

TALLER DE GRAFITI
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Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento / / Edad: Sexo H/M

Direccion C.P.

Municipio Provincia
PADRE/MADRE/TUTOR/A 1

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento ‘ _ 1 DNI/ Pasaporte / NIE

Lugar de Nacimiento: Provincia Pais

Relacion Padre / Madre / Tutor/a Otro: Teléfonos | Mvl: Trabajo:
PADRE/MADRE/TUTOR/A 2

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento ‘ _ 11 DNI / Pasaporte / NIE

Lugar de Nacimiento: Provincia Pais

Relacion Padre / Madre / Tutor/a Otro: Teléfonos | Mvl: Trabajo:

Manifiesto que dado que el derecho a la propia imagen estad reconocido al articulo 18 de la Constitucion y
regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiary a la
propia imagen; por parte del Ayuntamiento de Mazarrén y CREATOS se solicita la autorizacién para que, de
forma voluntaria y caracter gratuito, las fotografias o videos que se realicen del/de la participante durante el
ejercicio de la actividad, puedan ser utilizadas por estas entidades sin limite temporal ni geografico alguno, en
cuantas acciones y actividades realice para el cumplimiento de sus fines y objetivos institucionales. En
consecuencia, el Ayuntamiento de Mazarron y CREATOS quedan autorizadas a utilizar las imagenes del/la
participante, captadas en el ejercicio de la actividad descrita, para su impresion, reproduccién, difusion,
distribucién, exposicién, publicaciéon, etc. en cualquier medio o soporte (carteles, web, folletos etc), en el
marco del desarrollo y para la difusién de las actividades de las entidades, comprometiéndose, asimismo, a no
hacer uso de la imagen del/la participante para otros fines distintos o fuera de las actividades propias de La
CREATOS.

Marque con una X la conformidad de la cesion de imagenes:

SI AUTORIZO I:I

vosutorizo |



e

A
B -y
. ‘?:w:;:m % BUHRESPUNSABLES Region g de Murcia CONCEJALIA DE IGUALDAD S:U:;l;rf:gﬁ . CBEATUS

o4 ;_" MINISTERIO
S Q DEIGUALDAD
' &

Marque con una X conformidad para incluir teléfono en grupo WhatsApp para informacion
general de la actividad

SI AUTORIZO I:I NO AUTORIZO

Especificar nimero de teléfono:

IMPORTANTE:

Nota: La inscripcidon deberd estar totalmente cumplimentada y firmada por ambos progenitores/tutores o
bien el/la firmante se compromete a informar al otro progenitor.

Plazas limitadas: Politica de plazas: Tendran prioridad las familias de mujeres victimas de violencia de
género y de otras formas de violencia hacia la mujer, familias monoparentales, familias de mujeres en
situacion de desempleo de larga duracién, mujeres mayores de 45 afios o familias con otras
responsabilidades a cargo, familias que tengan un nivel de renta que no supere el IPREM, familias
numerosas, familias que viven en zonas en despoblamiento o familias migrantes y también se tendra en
cuenta la fecha de presentacién de la solicitud por registro de entrada.

Documentacion adjunta: DNI padre, madre y/o tutor/a, DNI del/la participante y libro de familia.

Fechalimite de entrega de documentacion: hasta el viernes, 27 de junio de 2025.

Lainscripcion en el proyecto conlleva la aceptacion de las normas de funcionamiento del proyecto.

Tutor 1 Tutor 2
Lugar y fecha: Lugar y fecha:

Firma: Firma:



