g Z ard goza AREA DE POLITICAS SOCIALES

AYUNTAMIENTO SERVICIO DE JUVENTUD

ANEXO |
DEMUESTRA DANZA 2026
TEATRO PRINCIPAL 9 y 10 de junio martes y miércoles

Ficha de Inscripcion

| Nombre del grupo: |

| Procedencia (Zona Joven / Colegio): |

Responsable del grupo:

Teléfono: e-mail:

[ Tipo de baile: |

[ Titulo coreografia: |

| Coreografo/a: |

[ Duracién exacta de la coreografia: |

[ N° de bailarines/as: Tramo de edad de los/as bailarines/as: |

Profesor/a de baile:
Teléfono: e-mail:

| Entidad a la que pertenece el profesor/a: |

Acompanante del grupo durante la estancia en el Teatro (grupos menores de 18 afios):
movil contacto:

Indicar el nombre de todos los temas (cortes) que sonaran en la coreografia, nombre y
autor. Esto es para tratar en la medida de lo posible de que no coincidan temas
en la misma sesion.

Indicar si se tiene preferencia en un dia concreto de actuacion (se atendera siempre
que sea posible teniendo en cuenta los criterios establecidos en las bases)

Imprescindible rellenar todos los campos



g Z ard goza AREA DE POLITICAS SOCIALES

AYUNTAMIENTO SERVICIO DE JUVENTUD

Nombre y apellidos de los/as bailarines/as Edad

La persona responsable del grupo declara la veracidad de los datos aportados en la presente
relacion de participantes y acepta las condiciones de participacion de la muestra.

La participacion en Demuestra Danza 2026 supone la aceptacion de estas bases. Sera
responsable de este particular la persona abajo firmante:

Zaragoza, ............. de ..o de 2026

Firma del responsable del grupo:

Fdo: (Nombre y apellidos)

Enviar la inscripcién (Anexo |) junto a Autorizaciéon grabacion (Anexo ll) a
demuestrajuventud@zaragoza.es Plazo: Hasta el 15 de abril de 2026

BORRAR IMPRIMIR
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