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| FESTIVAL DE TEATRO AFICIONADO DE PINTO

La Concejalia de Cultura del Ayuntamiento de Pinto con la colaboracién de la A.C. Taller de Teatro de Pinto
convoca al | Festival de Teatro de Pinto

BASES | FESTIVAL DE TEATRO AFICIONADO DE PINTO

1. Podran participar en el | Festival de Teatro de Pinto todos los grupos de teatro aficionado del territorio
espafiol.

2. El Festival ser realizaré en el mes de noviembre y diciembre de 2017, siendo los dias de actuacién los
sGbados 11, 18 y 25 de noviembre y el 2 de diciembre, asi como el domingo 3 del mismo mes. Las
actuaciones se llevardn a cabo en el Teatro Francisco Rabal de Pinto.

3. Elformato y el cardcter de las obras serd libre para piblico adulto.

4. Cada compaiiia podrd presentar un maximo de dos propuestas, no pudiéndose ser seleccionado mas de
un monfaje por compania.

5. Llas representaciones se interpretardn en lengua espafiola.

6. Las obras seleccionadas deberdn representarse sin cambio de texto respecto al enviado previamente, y con
el mismo reparte que figure en el programa. Cualquier modificacién que pudiera ser introducida en uno u
otro caso, deberd ser notificada con antelacién a la organizacién que adoptard la decisién que considere
oportuna. El incumplimiento de este punto, puede ser motivo de descalificacién y pérdida del derecho a
remuneracién econémica.

7. Todos los espectdculos deberdn tener entre 60 y 120 minutos de duracién, incluido el descanso si lo
hubiera. La organizacién podrd valorar si participan en el Festival montajes que no cumplan este requisito.

8. El pago de los derechos de autor correrdn a cargo de la Concejalia de Cultura del Ayuntamiento de Pinto
como entidad organizadora.
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9. El Comité de Seleccién al efecto, compuesto por miembros de Taller de Teatro de Pinto asi como personas
relacionadas con el mundo del teatro elegird de entre todos los grupos solicitantes y en base a la
documentacidn recibida un total de tres participantes y dos grupos de reserva para el Festival.

10. Todos los grupos seleccionados recibirdn la cantidad de 1000 euros (IVA incluido) en concepto de gastos
de representacién y montaje.

11.Plazo de presentacién y documentacién requerida para participar en la seleccién de grupo de teatro
aficionado del | Festival de Teatro de Pinto

El plazo de presentacién de la documentacidn se abrird el dia 15 de mayo y quedaré cerrado el 15 de
julio de 2017.
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Para participar en el | Festival de Teatro de Pinto es necesario remitir la siguiente documentacién:

+ Hoja de Solicitud cumplimentada

+  Fotocopia del CIF del grupo.

« DVD de la obra que se va a representar y fotos del montaije.

+ Dossier del grupo y de la obra a representar que incluya: historial del grupo, ficha artistica y
técnica de la obra, copia integra de la obra, criticas de la prensa si las hubiera.

+  Autorizacién de la Sociedad General de Autores o del autor de la obra para representarla.

El dossier se podrd enviar por correo postal (en formato papel o soporte de datos). La direccién para
remitir la documentacién requerida es:

| FESTIVAL DE TEATRO DE PINTO
Centro Cultural Casa de la Cadena
Calle de la Cadena, s/n

Pinto 28320 Madrid

.La documentacién enviada quedard en poder de la organizacién y no serd devuelta, pudiendo utilizar el

material fotogréfico y publicitario en ésta o en posteriores ediciones del Festival.

Una vez realizada la seleccién se comunicard a todos los grupos el resultado de la misma. Los grupos
seleccionados, asi como los grupos de reserva, deberdn confirmar su asistencia en un plazo de 7 dias,
contados a partir de la fecha de la comunicacién de la seleccién.

Los grupos seleccionados deberdn proporcionar a la organizacién los carteles, fotografias y programas de
mano, asi como la documentacién que se estime oportuna por la organizacién, una vez que hayan sido
seleccionados y con una antelacién minima de un mes a la fecha de inicio del Festival.

Los grupos seleccionados podrdn disponer del teatro y todo su equipamiento, Gnicamente el mismo dia de
la actuacién, asi como el personal necesario para la asistencia técnica de sonido e iluminacién y nunca de

labores de carga y descarga.

El Festival se desarrollard en el Teatro Francisco Rabal y se adjunta a estas bases el rider técnico del
mismo.

La organizacién se reserva el derecho a interpretar las normas establecidas en estas bases, pudiendo
modificarlas si asi lo creyese oportuno y comunicdndoselo a los participantes con la suficiente antelacién.

Cualquier circunstancia no prevista en las presentes bases serd resuelta de forma inapelable por el Comité
de Seleccién organizadora.

La participacién en este Festival implica la total aceptacién de estas bases.

Cualquier duda al respecto a estas bases podrd plantearse a través del correo electrénico
tina@tallerdeteatrodepinto.com
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Solicitud de participacion

Datos del grupo
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COrTEO ElECHONICO: .o
ARO de FUNAACION: ..

Datos de la obra que presentan
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Duracidn de la obra: ..o
AR dE BSITENO: ...

Datos del representante
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Nombre y apellidos: ..o
DIr@CCION: .
Localidad: .o
Teléfono y horarios de llamada: ..o
Nombre del 2° Representante: ...
Teléfono y horarios de llamada: ...........ooooiiiiiiiiiiii e

Firma y fecha



