2º Festival de Música Evangélica de Ibiporã

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome Completo do Cantor/ Intérprete: 
_______________________________________________________________________

RG:________________________________________

Data de Nascimento:__________________________

(em caso de menor de idade)
Eu autorizo a participação de ____________________________________________, no evento “2º Festival de Música Evangélica de Ibiporã” a ser realizado nos dias 26 de outubro e 02 de novembro de 2019, no Cine Teatro Pe. José Zanelli, durante toda a realização do evento, bem como a reprodução de seu som e imagem de forma institucional e veiculação em rádio/ tv/ internet.

Nome do Responsável:____________________________________________________

Informações sobre a música que será apresentada no evento

Nome da música: ________________________________________________________
Compositor:_____________________________________________________________
Intérprete(s):____________________________________________________________

Categoria:  (   ) individual adulto
 (   ) individual infantil 
(   ) grupo/ banda
Ao assinar, autorizo a utilização de meu som e imagem para divulgação institucional da Prefeitura de Ibiporã, bem como sua veiculação em rádio/tv/internet. 

Ibiporã, ________ de ______________________de 2019.

___________________________________

Assinatura
