
INSCRIPCION CONCURSO DEL OPEN NACIONAL SHOWDANCE 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Email:  
Inscrito en la modalidad (marque una x) 

1) Danzas Urbanas

2) Flamenco

3) Danza Moderna

4) Bailes de Salón

Y en la categoría (marque una x) 

1) Individual (todas las anteriores menos Bailes de Salón)

2) Parejas (solo Bailes de Salón)

3) Grupal (todas las modalidades)

Con la cumplimentación y presentación de la presente solicitud, se acepta 
que se han leído y se conocen plenamente las Bases del Concurso del 
Open Nacional Showdance. Se acepta pues, por parte del participante/s, 
la cesión de los derechos de imágenes a la organización del evento para 
su posterior publicación en la web de la misma y los canales de difusión 
autorizados por ésta. 

COREOGRAFÍA: 

Título:  
Duración:  
Fichero adjunto: 

CONCURSANTE 1: 

Nombre y apellidos: 
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  



CONCURSANTE 2: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 3: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 4: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 5: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 6: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   



Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 7: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 8: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 9: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 10: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 11: 



Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 12: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 13: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 14: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 15: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   



Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 16: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 17: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 18: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 19: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 20: 



Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 21: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 22: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 23: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 24: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   



Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 25: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 26: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 27: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 28: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 29: 



Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

CONCURSANTE 30: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:   
Teléfono:  

PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL: 

Nombre y apellidos:  
Edad:  
DNI:  
Dirección:   
Población:   
C. POSTAL:   
Provincia:  
Teléfono: 

 
 


