VOCALIA DE CONGRESOS MAGICOS NACIONALES

F E S MA Documento — Aval de Inscripcion a Concurso

»LI Congreso Magico Nacional — Santander 2026

El formulario debera ser completado correctamente y enviado antes de la fecha 10-5-2026 (un mes y medio
antes del comienzo del Concurso). Los formularios recibidos después de esta fecha no seran aceptados.

El envio de este formulario firmado no implica la asignacion de plaza de concurso. La plaza no quedara
confirmada hasta que reciba una notificacion por correo del Vocal de Congresos Magicos Nacionales.

Cumplimentar formulario, firmar y enviar en PDF a: vcmn@fesma.es y a cmnsantander@gmail.com

En caso de intervencion en el acto de varios artistas actuantes, es preciso rellenar esta hoja por cada artista
(no necesario para la figura de “ayudante” descrita en el Capitulo I, art. 6 del Reglamento de Concursos).

Datos Concursante: (letra clara y mayusculas)

NOMBRE:
APELLIDOS:

NOMBRE ARTISTICO:
DIRECCION:

CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO:

PAIS:

DNI / NIF / NIE:
TELEFONO:

CORREOQO ELECTRONICO:
FECHA DE NACIMIENTO:

Especialidade(s) a la(s) que se presenta: (maximo una especialidad por cada columna)
Magia de Escena Magia de Cerca Invencion / Perfeccionamiento
O Magia General O Micromagia O Invencién / Perfeccionamiento
O Manipulacién O Cartomagia
O Magia Comica O Magia de Salén
(O Grandes llusiones (3 Artes Afines (a elegir

, entre Escena o Cerca)
O Mentalismo

O Magia para la Infancia

O Artes Afines (a elegir
entre Escena o Cerca)

Nombre del acto: Nombre del acto: Nombre de la invencion o perfecc.:



mailto:vcmn@fesma.es
mailto:cmnsantander@gmail.com
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En caso de presentarse a “Magia para la Infancia”, se debera adjuntar un Certificado de Delitos de Naturaleza
Sexual por cada artista participante en el niumero.

En caso de participacién en el acto de algin menor de edad como artista (no un ayudante voluntario, sino un
menor actuante en el acto), se debera adjuntar rellenado el Modelo de Autorizacion para Participacion de
Menores de Edad .

D Como concursante en el XLI Congreso Magico Nacional (Santander 2026) cedo mis datos a
la Federacion Espafola de Sociedades Magicas, y en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, tengo
el derecho de acceso, rectificacion, supresion, a la limitacién del tratamiento, a la portabilidad y
de oposicion de los datos facilitados en el presente documento. Los datos proporcionados a la
organizacion del CMN se conservaran mientras se mantenga la relacion contractual y no se
cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal.

D Confirmo haber leido y acepto las reglas y procedimientos de los siguientes documentos:
- Reglamento de Congresos Magicos Nacionales
- Reglamento de Concursos de los Congresos Magicos Nacionales

D Autorizo la grabacién en video de mi numero de concurso por parte de la Organizacién del
Congreso Magico Nacional de acuerdo con el Capitulo Il articulo 15 del Reglamento de
Concursos de Congresos Magicos Nacionales.

Localidad: , a de de 20

Sociedad que le avala:
Nombre del presidente:
Numero de especialidades que avala:

Firma del presidente:

Nombre del concursante:
DNI / NIF / NIE del concursante:

Firma del concursante:


https://www.mjusticia.gob.es/es/ciudadania/tramites/certificado-delitos
https://www.mjusticia.gob.es/es/ciudadania/tramites/certificado-delitos
https://www.fesma.es/recursos/formularios/Declaracion_actos_con_menores.pdf
https://www.fesma.es/recursos/formularios/Declaracion_actos_con_menores.pdf
https://www.fesma.es/recursos/reglamentos/Reglamento_CMN.pdf
https://www.fesma.es/recursos/reglamentos/Reglamento_Concursos.pdf
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Rellenar solo los siguientes datos en caso de que el concursante no pertenezca a una Sociedad miembro de
FESMA o FISM, ya que se necesitan 3 autorizaciones.

Sociedad que le avala:
Nombre del presidente:

Firma del presidente:

Sociedad que le avala:
Nombre del presidente:

Firma del presidente:



