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jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el espacio correspondiente.
Una vez hava cumplimentado el impreso. imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

Solicitud de autorizacion para la participacion de menores en espectaculos publicos

1.- Datos del Solicitante/Interesado:

NIF/NIE: Nombre:
Apellidos:
Padre Madre Tutor o Representante legal
Correo Electronico: Pais
Direccion: Neo: Piso: Puerta:
C.h. Localidad: Provincia:
Tel. fijo: Tel. movil:
2.- Medio de notificacion:
Domicilio a efectos de notificacion
Direccion: | Ne: Piso: Puerta:
C.P. Localidad Provincia:

3.- Documentacion requerida:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud Autorizo consulta(*)

NIF/NIE del interesado (padre, madre, tutor o representante legal)

NIF/NIE del menor

®
®

Fotocopia del libro de familia/Certificado de nacimiento

Escrito firmado por el menor. (Mayores de 7 afios)

Breve descripcion de la obra y en concreto de la intervencion del
menor en la misma

4.- Datos del espectaculo publico o rodaje:

Fecha o periodo de tiempo de la
intervencién

Horario de . o L . .
actuacion Hora comienzo: Hora finalizacion: N° méaximo de horas al dia:

Lugar de Direccion Ne; Piso: Puerta:
rodaje Localidad: Provincia

La actuacion del menor va a ser en vivo ante el publico:

(*) Autorizo al Gobierno de Cantabria a recabar los daos relativos a los documentos seleccionados, eximiéndome de la necesidad de aportarlos, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.
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5.- Autorizacion para los menores:

Datos del menor
Nombre Apellidos

Papel Obra

6.- Declaracién responsable:

La persona abajo firmante declara que la intervencidon no implica riesgo para la salud fisica, formacién
profesional y humana del menor.

7.- Autorizacion:

El padre, madre, tutor o Representante legal autoriza explicitamente la participacion de los menores
sefialados en el espectaculo publico o rodaje al que se hace referencia.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de menores, cuya finalidad es el conocimiento de los menores que van a
intervenir en espectaculos publicos, para su autorizacion por medio de resolucion, y solo podran ser cedidos en las condiciones previstas en la Ley.
El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal.

Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

DESTINATARIO Direccién General de Trabajo

Limpiar campos Imprimir
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