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Ficha de Inscrição 


	Nome completo do(s) candidato(s) 
(Se for banda, dupla, trio ou mais, constar o nome de todos os integrantes)
	Data de
Nascimento
	Nome artístico 
	Fone

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	


Estou ciente e concordo com o regulamento da 1ª “Noite Cultural de Talentos"

TÍTULO DA MÚSICA.: 

COMPOSITOR: 

ESTILO DE MÚSICA
(  ) SERTANEJA    (   ) GAÚCHA    (   ) GOSPEL
FORMA DE ACOMPANHAMENTO
[bookmark: _GoBack](  ) PLAYBACK
(  ) BANDA DAS FESTIVIDADES
(  ) ACOMPANHAMENTO PRÓPRIO
(  ) BANDA PRÓPRIA



	__________________________________
COMISSÃO ORGANIZADORA
	__________________________________
CANDIDATO







TERMO DE CONSENTIMENTO

NOME: 
              



	doravante TITULAR DE DADOS PESSOAIS, informado da necessidade de existir  concordância e consentimento, expresso, para que a empresa CONTROLADORA possa divulgar na sua programação e em suas redes sociais tais como, exemplificativamente, FACEBOOK, INSTAGRAN, TWITTER e outras que venham a ser criadas, o nome, endereço, telefone e, principalmente, as imagens do Titular de dados, conforme exigido pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, nº 13.709/2018, editada com fulcro no artigo 5º, inciso X da Constituição Federal, firmam o presente Termo de Consentimento para Divulgação de Dados Pessoais e Imagens, do TITULAR DE DADOS PESSOAIS, que ao final subscreve.

DATA: 26/03/2025


__________________________________

Assinatura do(s) inscrito (s)

Em caso de menor de 18 anos, constar o nome e assinatura do responsável consentindo a participação.
	Nome completo do(s) candidato(s) 
(Se for banda, dupla, trio ou mais, constar o nome de todos os integrantes)
	Nome do responsável
	Assinatura do responsável

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	


Estou ciente e concordo com o regulamento da 1ª “Noite Cultural de Talentos"

NOME: __________________________________________________, na qualidade de responsável legal, informado da necessidade de existir  concordância e consentimento, expresso, para que a empresa CONTROLADORA possa divulgar na sua programação e em suas redes sociais tais como, exemplificativamente, FACEBOOK, INSTAGRAN, TWITTER e outras que venham a ser criadas, o nome, endereço, telefone e, principalmente, as imagens do seu FILHO(A) menor ___________________________________________, conforme exigido pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, nº 13.709/2018, editada com fulcro no artigo 5º, inciso X da Constituição Federal, firmam o presente Termo de Consentimento para Divulgação de Dados Pessoais e Imagens, do meu filho menor acima identificado.

DATA:

					_____________________________________________
						        Assinatura do responsável legal
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