1 gg«s‘ La cultura

es de todos

FORMULARIO DE PARTICII?ACION GRUPOS CONSTITUIDOS
CONVOCATORIAS DE ESTIMULOS 2019 - MINISTERIO DE CULTURA

Nota: El participante que no diligencie el formulario en su totalidad, no lo firme y no especifique en qué convocatoria
0 en qué area participa quedara automaticamente rechazado

INFORMACION DE LA CONVOCATORIA EN LA CUAL PARTICIPA:

Nombre de la convocatoria:
Area:

Titulo proyecto u obra:
Seuddénimo (si aplica):
Nombre del tutor o institucion (si aplica):
Categoria (si aplica):
Informacion donde realizara el proyecto (si aplica):
Departamento: Ciudad/municipio:

INFORMACION GENERAL

Nombre del Grupo Constituido:
Numero de integrantes:

INFORMACION DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO

Nombres y apellidos:
Tipo de identificacion: C.C[] C.E[] Pasaporte []
Numero: Lugar de expedicion:
Sexo: Femenino [ | Masculino []

INFORMACION DE NACIMIENTO DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO

Fecha de nacimiento:
Pais: Ciudad si el pais de nacimiento no es Colombia:
Departamento: Ciudad/municipio:

INFORMACION DE UBICACION DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO

Pais: Ciudad si el pais no es Colombia:
Departamento: Ciudad/municipio:

Area: Rural [ ] Urbana[_]

Direccién:

Numero telefénico: Numero celular:

Correo electronico:
Las notificaciones y comunicaciones por parte del Ministerio de Cultura se realizaran al correo electrénico
registrado en este formulario. Asegurese de escribirlo de manera claray correcta.

OTRA INFORMACION

¢ Posee alguna discapacidad fisica? Si | No [ ] ¢Cual?
¢ Hace parte de algun grupo poblacional especifico? Si[_]No [] ¢Cual?
¢ Ha recibido recursos del Estado para el desarrollo del proyecto u obra que presenta? Si [ No []
¢ Cudles?
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Términos y condiciones

Declaro que el grupo en su totalidad, no tiene inhabilidad o incompatibilidad para participar en las Convocatorias de
Estimulos 2019 y que hemos leido los requisitos generales y especificos de participacion de la convocatoria en la
cual participamos. Autorizamos al Ministerio de Cultura para que las copias del proyecto o la obra de nuestra
propiedad que no sean reclamadas durante el mes siguiente a la expedicion del acto administrativo que acredita a
los ganadores, sean destruidas y para que una (1) de las copias repose en el archivo del Programa Nacional de
Estimulos del Ministerio de Cultura. Con la presentacion de esta obra o proyecto manifestamos que conocemos y
aceptamos todos los requerimientos que se derivan de la convocatoria, incluidas las obligaciones que nos
correspondan en caso de resultar beneficiarios.

Autorizacién de uso

Autorizamos al Ministerio de Cultura para que utilice dichas obras y/o fragmentos de ellas, con fines Gnicamente
culturales y pedagogicos. En virtud de lo anterior, se entiende que el Ministerio de Cultura adquiere el derecho de
reproduccién en todas sus modalidades, inclusive para uso audiovisual, y el de comunicacién y distribucién publica,
Unica y exclusivamente para los fines antes descritos. La presente autorizacion no implica transferencia de los
derechos de autor y el Ministerio de Cultura garantizard el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 11 de la
Decisién Andina 351 de 1993 y 30 de la Ley 23 de 1982, en cuanto a la mencién del nombre del autor. La presente
autorizacién se entiende concedida a titulo gratuito y podra ser utilizada a nivel nacional e internacional, por cinco (5)
afios prorrogables, previo acuerdo con el autor. Por virtud de este documento los autores garantizamos que somos
propietarios integrales de los derechos de explotacién de la(s) obra(s) y, en consecuencia, podemos autorizar su
utilizacién, por no tener ningun tipo de gravamen, limitacién o disposicién. En todo caso, responderemos por
cualquier reclamo que en materia de derecho de autor se pueda presentar, exonerando de cualquier responsabilidad
al Ministerio de Cultura.

Autorizo al Ministerio de Cultura para dar tratamiento de mis datos personales aqui registrados, conforme a la Ley
1581 de 2012 y a la Politica de Tratamiento de Datos Personales, con la finalidad de efectuar las funciones propias y
procedentes de la Entidad. Consulte nuestra politica de tratamiento en la pagina www.mincultura.gov.co

Constitucion del Grupo

Los suscritos, (nombre completo de todos los integrantes, con documentos de identidad)
, autorizamos a (nombre completo
del representante del grupo) identificado(a) con cédula de ciudadania No.
Para actuar en nuestro nombre y representacion ante el Ministerio de Cultura, para todo lo
relacionado con la presentacion, ejecucién, socializacibn y tramite de pagos, del proyecto
presentado en calidad de grupo constituido a la convocatoria

La duracion de este grupo seré igual al término de la ejecucion y socializacién del proyecto aprobado por el jurado.
El representante del grupo estd expresamente facultado para realizar todos los tramites necesarios ante el Ministerio
de Cultura, recibir el pago del estimulo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la
ejecucion y cumplimiento del proyecto presentado.

Con nuestra firma aceptamos plenamente las condiciones de la convocatoria en la que participamos.

ESTE FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO POR TODOS LOS INTEGRANTES DEL GRUPO, INCLUIDO EL
REPRESENTANTE DEL MISMO

NOMBRE, FIRMA'Y C.C NOMBRE, FIRMA'Y C.C

NOMBRE, FIRMA'Y C.C NOMBRE, FIRMA'Y C.C

Ciudad y fecha



http://www.mincultura.gov.co/
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