KiD

F ESTIVE L

FORMULARIO CONFIRMACION

PARTICIPANTES
ANO:

Persona de contacto:

Email de contacto:
Nombre del canal o el/la streamer: Teléfono de contacto:
Pais de produccién: Ciudad:

Sitio Web y RRSS:

« Mejor Canal Infantil

« Mejor Canal Juvenil

+ Mejor Streamer Infantil

+ Mejor Streamer Juvenil

« Mejor Canal Educativo

« Mejor Canal de Entretenimiento
+ Mejor Canal Familiar

+ Mejor Canal Cientifico

» Mejor Canal Histérico

+ Mejor Canal Musical

+ Mejor Canal de Cuentos y Relatos
+ Mejor Canal Literario

+ Mejor Canal Tecnolégico

« Mejor Canal por la conservacién del
Medioambiente

CATEGORIAS:

Sefiale las categorias en las que desean concurrir al certamen (min. 1y mdx. 5)

« Mejor Canal de Humor

« Mejor Canal de Cocina

« Mejor Canal de Aventuras

« Mejor Canal de Deportes

« Mejor Pelicula

« Mejor Cortometraje

+ Mejor Direccién en Cine Infantil

« Mejor Guion Infantil

« Mejor Actor/Actriz
Infanti/Juvenil

« Mejor Vestuario

« Mejor Montaje

« Mejor Pelicula de Animacién

« Mejor Cortometraje de
Animacion

« Otras categorias:




FESTIVAL

COMO PARTICIPAR:

1. Rogamos lean detenidamente las Condiciones de Participacion que encontraran en nuestra pagina web antes de
confirmar su participacion. Firmando este documento de confirmacion, manifiestan que entienden y aceptan cada uno

de los puntos establecidos en las Bases.

2. Para su inscripcion y envio de material, siga las instrucciones especificadas en el apartado PARTICIPA de nuestra

pagina web, claramente visible en la barra superior de menu de la misma.

3. Tras anunciarse el fallo del jurado, y en caso de resultar ganador, la declinacién de su/s premio/s no le exime del pago

de acreditacién establecido en las BASES.

4. Cada participante podra ser candidato a un maximo de 5 categorias con una o varias obras. S6lo en caso de resultar
premiado, nunca antes, el participante tendra que abonar una acreditaciéon por importe de 595€ por cada categoria

premiada.

Persona Responsable de la confirmacioén:

*Los datos indicados seran tratados de forma confidencial e interna para la organizacién

DNI: Nombre completo:

Firma de la persona responsable



