JUNTA DE EXTREMADURA

ANEXO IV

INFORME SOBRE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

LocALIDAD FechHa: RESPONSABLE:

ORGANIZACION
¢ Contacto

- ¢SE PUSO EN CONTACTO CON EL AYUNTAMIENTO LA EMPRESA RESPONSABLE DE LOS EscenaArios MoviLes? Si E] No E]

EN CASO AFIRMATIVO, INDICAD LOS MOTIVOS;

= DURANTE LA ESTANCIA, jHUBO ALGUNA PERSONA A DISPOSICION DE LOS TECNICOS DE LAS UNIDADES MOVILES? Si D NOD

° INDICAD QUIEN: MIEMBRO CORPORACION MUNICIPAL D OPERARIO AYTO. E] PERSONAL CULTURA E] OTROS ‘ ‘

®  VALORACION DE LA COMUNICACION ENTRE EL AYUNTAMIENTO Y EL PERSONAL DE LAs UU. MM. (DEL | AL 5 siENDO | EL VALOR NEGATIVO Y 5 EL POSTIVO) |:|

PuBLicibAD
¥ SE HIZO ALGUN TIPO DE PUBLICIDAD PARA ANUNCIAR LA ACTIVIDAD? Si L1 No [

- INDICA MEDIOS UTILIZADOS: PRENSA LOCAL E] PRENSA REGIONAL E] INTERNET TV D E] MEGAFONIA AMBULANTE E] FoLLeTos E] CARTELES E]

OTros ‘ ‘

. OBSERVACIONES ‘

Unipab Movi

¢ UBICACION: PLaza PRINCIPAL - [[] OTRAs CALLES Y/O PLAZAS CENTRICAs ] Recinto feriaL []  RecinTo peporTivo [] OTROS‘

¢ Cerca  DE: Feria/casetas M BARES/VELADORES M DiscoTecas M PAsO DE VEHICULOS ]

OTrOs ‘ ‘
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¢ (SE APAGO LA ILUMINACION PUBLICA DURANTE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA UNIDAD MOVIL? Si

No
—

INDICAD EL MOTIVO

VALORACION DE LA UBICACION (DEL | AL 5.SIENDO | EL VALOR NEGATIVO Y 5 EL POSTIVO)

ACTUACIONES/REPRESENTACIONES

COMUNICACION CON LA COMPANIA DURANTE EL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD?

{CUAL FUE EL MOTIVO?

| 2 3 4 5

NOMBRE DE LA COMPARIA
ComMrARIA
{EL AYUNTAMIENTO SE PUSO EN CONTACTO
PREVIO CON LA COMPANIA? Sid Nol Sid No [ Sild Nol Sid No [ Sid No[
INDICA EL MOTIVO
- ¢SE RECIBIO A LA COMPANIA A SU LLEGADA!

Si] No I Sil] Noll Sild Noll Sil] Noll Sil] Noll
INDICAD QUIEN ‘ ‘
- ¢ SE MANTUVO ALGUN TIPO DE

SiJ No[l Si[] No[ Si[1 No[ Sid] No[ Si[] No[l
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-iSE PUSO A DISPOSICION DE LA COMPANIA
ALGUN CAMERINO?

- SENALAR  UBICACION: CASA  CULTURA,

AYUNTAMIENTO, HOGAR PENSIONISTA, OTROS.

- SENALAR LA DOTACION DE LOS MISMOS: AGUA,
ESPEJOS, BANOS, SILLAS, ETC.

- ¢SE VOLVERIA A CONTAR CON ESTE GRUPO

PARA OTRAS REPRESENTACIONES?

REPRESENTACION

Nomere DEL EspecTAcuLO

FECHA DE LA REPRESENTACION

-(EMPEZO A LA HORA  PREVISTA LA

REPRESENTACION?

EN CASO DE RESPUESTA NEGATIVA INDICAR LAS

Causas

Sild Noll

Sid Nold

Sild Noll

Sild Noll

Sild NoO

Sild Noll

Sild Nold

Sild Noll

Sid Nol

Sild No O

Sild Noll

Sid Noll

Sild Noll

Sild Nol

Sild No O
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- DURACION DE LA ACTUACION

- NIVEL DE OSCURIDAD. (| ES NADA DE OSCURIDAD

Y 5 OSCURIDAD ABSOLUTA)

=-NIVEL DE RUIDO AMBIENTE (I MucHO RUIDO Y
5 SiLENCIO ABSOLUTO)
- (HUBO ALGUN TIPO DE SEGURIDAD DURANTE

LA REPRESENTACION?

INDICAD DE QUE TIPO

-ESURGIO ALGUNA INCIDENCIA DURANTE LA

ACTUACION?

INDICA CUAL

COMO SE SOLUCIONO

- VALORACION DE LA CALIDAD DE LA

REPRESENTACION. SiENDO | VALOR NEGATIVO Y 5

VALOR POSITIVO

MINUTOS

MINUTOS

MINUTOS

MINUTOS

MINUTOS

Sild Noll

Sid Nol

Sild Noll

Sild Nold

Sild NolO
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PusLico
-N° TOTAL DE ESPECTADORES:

- ¢LAs siLias be LA UNIDAD MOVIL FUERON

SUFICIENTES?

- ¢SE ANADIERON MAS?

INDICA CUANTOS

- SENALAR OTRAS FORMAS DE PRESENCIAR LA

ACTUACION: VELADORES, = MOBILIARIOS URBANOS,

SENTADOS EN SUELO, DE PIE, ETC.

- VALORAR SATISFACCION DEL PUBLICO CON EL

ESPECTACULO. SIENDO | NADA SATISFACTORIO Y 5 MuY
SATISFACTORIO

-VALORAR EL COMPORTAMIENTO DEL PUBLICO.
SENDO | MAL COMPORTAMIENTO Y 5 Muy BUEN
COMPORTAMIENTO

- (SE DESARROLLO EL ESPECACULO SEGUN LAS
CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN EL DOSSIER

FACILITADO?

EN CASO NEGATIVO INDICAR LAS  VARIACIONES

OBSERVADAS!

]

Sild Noll

Sid No[

]

]

Sid Nol

Sid No

]

]

Sild Nol

Sid Nold

]

Sid Nol

Sid Nol

]

]

Sid No

Sid No

Il ALS

Sild Noll

| ALS

Sid Nol

Sild Noll

| ALS

Sid Nol

Sid Nol
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OBSERVACIONES:

SUGERENCIAS:

FirMA Y CARGO DEL RESPONSABLE CORRESPONDIENTE,

Fpo.:
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