
 
 

AYUNTAMIENTO 
DE ALHENDIN 

___________________________ 

 

Plaza de España, s/n.     18620  ALHENDIN         Tel. 958 57 61 36      Fax: 958 57 64 69                NIF: P1801500H   

www:  alhendin.org 

 

 

 

BASES CANAVALES 2017 
 

 

 

- Se celebrará el día 25 de febrero de 2017. 
 

- Pueden presentarse a este concurso todas las personas del 

municipio de Alhendín que lo deseen. 

 

-Los interesados en participar se podrán inscribir en este concurso 

en el ayuntamiento de Alhendín, hasta el jueves 23 de febrero,en 

horario de 09:00 a 14:00 horas. 

 

-Habrá un pasacalles que saldrá desde el Parque de la Estación a 

las 17:00 horas y recorrerá algunas calles del pueblo acabando en 

el Teatro Municipal de Alhendín. 

 

-El pasacalles se iniciará con el siguiente orden de categorías: 

  

 BEBÉS 

 INDIVIDUAL INFANTIL 

 INDIVIDUAL ADULTOS 

 GRUPOS  

 

-Se convocará a todos los inscritos en este concurso  a partir de 

las 16:30 horas en el Parque de la Estación. Se irá llamando a 

cada participante o representante, según modalidad, y comenzará 

el pasacalles, dirección Plaza de España, para que el jurado 

pueda identificar y valorar a cada inscrito. 

 

-Si por razones climatológicas no pudiera realizarse el pasacalles, 

todos los participantes se presentarán a partir de las 16:30 horas 

en el Teatro Municipal de Alhendín. 
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-Cada participante o grupo llevará su dorsal identificativo, que se 

le facilitará con su inscripción. Todo participante que no esté 

identificado con el número otorgado NO SERÁ VALORADO 

POR EL JURADO. 

 

- Todo aquel que se inscriba en el concurso ha de saber que es 

obligatorio, tanto en la modalidad de grupo como en la 

modalidad individual, asistir a la hora citada en el Parque de la 

Estación,  participar en el recorrido del pasacalles y pasar por el 

escenario del Teatro Municipal en grupos de diez en diez.  

 

El primer pase será: 

 MODALIDAD BEBÉS 

 MODALIDAD INFANTIL INDIVIDUAL 

 MODALIDAD INFANTIL ADULTOS 

 

El segundo pase será: 

 

 MODALIDAD GRUPOS (cada grupo por separado) 
 

-Se  podrán presentar a concurso  cuatro categorías y el jurado 

valorará los siguientes aspectos: 

 

MODALIDAD DE GRUPOS - Todas las Edades. 

 

Se considera Grupo a partir de cuatro miembros que realicen 

puesta en escena. Una vez que presenten la inscripción 

formalizada en Registro, deben de aportar el material de audio 

que vayan a utilizar en su puesta de escena, teniendo en cuenta 

que no debe superar los TRES minutos de duración y los CINCO 

minutos, contando con el montaje y desmontaje. 

 

La prueba de sonido se llevará a cabo el mismo sábado 25 de 

febrero por la mañana, en el Teatro Municipal de Alhendín; se le 

indicará la hora al representante o persona que el grupo decida 

que vaya a realizar la prueba. (No podrán asistir más de dos 

miembros). 
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FICHA JURADO 
 

 

El Jurado estará compuesto por un componente o representante de 

los grupos inscritos; valoraran tanto los disfraces individuales 

inscritos en todas las categorías, así como a los grupos de la 

siguiente manera: 

  

GRUPOS 

 
Nº DEL GRUPO 

 

 
 

NOMBRE 

 

 
 

 

 

ORIGINALIDAD CARACTERIZACIÓN 
PASACALLES 

PUESTA  EN ESCENA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

TOTAL  

 
Se Puntuara de 1 a 5 en cada una de las tres valoraciones. 

El miembro o representante NO podrá puntuar al grupo que representa. 

 

BEBES 

 

ORIGINALIDAD CARACTERIZACIÓN 
PASACALLES 

PUESTA  EN ESCENA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

TOTAL  

 

 
PUNTUACIÓN DE 1 A 5 en cada una de las tres valoraciones. 
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INFANTIL INDIVIDUAL 

 

 

ORIGINALIDAD CARACTERIZACIÓN 
PASACALLES 

PUESTA  EN ESCENA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

TOTAL  

 
 

 

PUNTUACIÓN DE 1 A 5 en cada una de las tres valoraciones. 

 

 

 

 

INDIVIDUAL ADULTOS 

 

 

 

ORIGINALIDAD CARACTERIZACIÓN 
PASACALLES 

PUESTA  EN ESCENA 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

TOTAL  
 

PUNTUACIÓN DE 1 A 5 en cada una de las tres valoraciones. 

  

 

Nombre del grupo al que representa________________________ 

 

Dº/Dª__________________________DNI__________________ 
 
 
Un representante de la organización velara por la transparencia del concurso, teniendo voz pero no 
VOTO en las valoraciones.  
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MODALIDAD  ADULTOS  INDIVIDUAL - De 14 años en 

adelante 

 
El jurado valorará: 

 
Originalidad 
Caracterización 
Pasacalles y Puesta en Escena 

 

MODALIDAD INFANTIL  INDIVIDUAL -  De 3 a 13 años. 

 
El jurado valorará: 

 
Originalidad 
Caracterización 
Pasacalles y Puesta en Escena 

 

 

MODALIDAD  BEBE: de 0 meses a 2 años 

 
El jurado valorará: 

 
Originalidad 
Caracterización 
Pasacalles y Puesta en Escena 
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-Finalizado el desfile por el escenario del Teatro Municipal de 

Alhendín, se procederá a la entrega de los premios del primer 

pase, mientras se preparan los distintos grupos inscritos en el 

concurso para su puesta en escena.  

 

 

-Los miembros del jurado puntuarán de  1 a 5 puntos la 

originalidad, el diseño y ambientación, según criterios de estas 

bases. 

 

 

 

-El fallo del Jurado será inapelable.  

 

 

-Habrá un accésit, si el jurado lo estima conveniente. 

 

 

-La inscripción en este concurso implica la aceptación de estas 

bases. 

 

 

-Cualquier duda que surgiera, la resolverá el Jurado o, en su caso, 

la organización del evento. 

 

 

-Quien no cumpla alguna de estas condiciones, será descalificado 

del Concurso Carnaval 2017. 
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Se otorgaran los siguientes premios: 
 

 

 

 

MODALIDAD DE GRUPOS: Todas las edades 

 

 

 Primer Premio: 250 € netos 

 

 Segundo Premio: 200 € netos 

 

 Tercer Premio: 150 € netos 

 

 

 

 

 

MODALIDAD  ADULTOS  INDIVIDUAL: de 14 años en 

adelante 

 

 

 Primer Premio:   80 € netos 

 

 Segundo Premio: 50 € netos 

 

 Tercer Premio: 20 € netos 

Patrocinado por Nueva Moda Alhendín 
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MODALIDAD INFANTIL  INDIVIDUAL: de 3 a 13 años 

 

 

 Primer premio: 80 € netos 

 

 Segundo Premio: 50 € netos 

 

 Tercer Premio: 20 € netos 

 

 

 

 

 

 

MODALIDAD  BEBE: de 0 meses a 2 años 

 

 

Primer Premio: 50 € netos 

 

Segundo Premio: 30 € netos 

 

Tercer Premio: 20 € netos 
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CONCURSO CARNAVALES 2017 
 

 

 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACION: 
 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ____________________________________ 

 

DIRECCION: _____________________________________________________  

  

EDAD: _____________________ DNI.-_______________________________ 

 

TELF: _________________ EMAIL:__________________________________ 

 

MODALIDAD EN LA QUE PARTICIPA: 

 OBSERVACIONES Modalidad 
Marque 

con X 
 

MINIMO 4 PARTICIPANTES, 

TODAS LAS EDADES 

GRUPO  

14 AÑOS EN ADELANTE 

 

INDIVIDUAL 

ADULTOS 
 

 

DE 3 A 13 AÑOS  

 

INDIVIDUAL 

INFANTIL 
 

 

 

DE 0 A 2 AÑOS 
 

 

BEBES  

 

 

DATOS MODALIDADES INDIVIDUALES: 
 

NOMBRE DEL DISFRAZ______________________________________________ 

 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  

EN CASO DE MENOR DE EDAD___________________________DNI_________ 

 

DATOS MODALIDAD DE GRUPOS: 
 

 Nº DE MIEMBROS______________ EDADES: _________ 

 

NOMBRE REPRESENTANTE GRUPO__________________________ DNI_______ 

 

 

 

 
FIRMADO: _____________________________________________ 

DORSAL Nº 


