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FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

PAIS Y FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

DIRECCION DE RESIDENCIA:

PROFESION:

CIUDAD Y PAIS DE RESIDENCIA:

TELEFONOS DE CONTACTO:

EMAIL:

NOMBRE ARTISTICO:

ESTATURA (SIN TACONES):
(Indicar en metros y centimetros)

PAIS QUE DESEA REPRESENTAR:
(Por favor indicar al menos 3 opciones)

EXPERIENCIA EN CONCURSOS:
(Narre brevemente los certamenes en los que
participado)

REDES SOCIALES:
(Por favor indicar los username donde comprobar su

experiencia artistica)

Instagram:
Tik Tok:
Facebook:

EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1582 DE 2012 Y DEMAS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y CONFORME A LAS
POLITICAS DE DATOS PERSONALES, ENTIENDO, ACEPTO Y AUTORIZO A SOCIEDAD THEATRON
ENTRETENIMIENTO, SOTHEN, EN ADELANTE THEATRON A UTILIZAR MIS DATOS PERSONALES, ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL CONCURSO ASi COMO FOTOGRAFIAS, VIDEOS, ENTREVISTAS, IMPRESOS Y
CUALQUIER MATERIAL PARA LOS FINES QUE LOS REALIZADORES DEL CONCURSO DETERMINEN EN CUANTO

A EVENTOS, DOCUMENTALES, PROMOCIONES Y DEMAS.

ME COMPROMETO A CUMPLIR CON EL REGLAMENTO DEL CONCURSO. ACEPTO Y ENTIENDO QUE
DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO NO IMPLICA PARTICIPACION.

FIRMA DEL ASPIRANTE / SOLICITANTE
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INFORMACION ADICIONAL: indique los datos adicionales que desea afiadir a su
postulacién que sean de relevancia para la organizacion.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Por favor afiada en el recuadro el scaner de su
documento de identificacion.
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