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           PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
           SECRETARIA DE CULTURA                                      
           VOZ DE ESTUDANTE 2019


FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome Participante:                                                 
D. Nasc:		          RG:			               CPF:
Idade: 
Endereço: 
Bairro: 						               CEP:
Cidade / UF:                                                              Telefone:  
E-mail:                 
Nome da Escola: 
Escolaridade: (  ) Ensino Médio (   )Ensino Fundamental (  ) Superior 

Nome da Música:
Autor da Letra:
Autor da Música:
Nome do Intérprete:
Tonalidade: 


Responsável legal (quando menores de 18 anos)
Nome Pai/ Mãe ou responsável legal do Menor: 
RG:        					               CPF:
Endereço: 
Bairro: 					            CEP:
Cidade / UF:                                                              Telefone:  
E-mail:       


Declaro estar ciente do Regulamento do Projeto “VOZ DE ESTUDANTE 2019”, organizado pela Secretaria da Cultura, da cidade de Limeira, assim como estar de acordo com todas as cláusulas que nele constam.



__________________, ______ de _______________ de 2019


________________________________________

Assinatura do Responsável Legal da Inscrição
(Pai, Mãe ou Responsável Legal do menor, quando menores de 18 anos)





AUTORIZAÇÃO PARA USO DE NOME, SOM  E IMAGEM .

EU,___________________________________________________________, 
RG nº ________________________ e CPF nº __________________________       
pela presente, autorizo, com fulcro no artigo 20 do Código Civil brasileiro, a Prefeitura de Limeira, sediada na Rua Alberto Ferreira, nº 170, Centro, em Limeira, Estado de São Paulo, a utilizar a imagem de (nome do(a) artista)____________________________, no Projeto Voz de Estudante 2019. Projeto destinado a abrir espaço para os talentos da música existentes nas escolas do município de Limeira, para dar visibilidade aos cantores e cantoras matriculados e frequentando as escolas da cidade e abrindo caminhos para sua realização profissional.

Esta autorização é dada em caráter definitivo e irrevogável, sem que dela decorra qualquer ônus, principalmente qualquer tipo de indenização, para os envolvidos na realização do evento. O Projeto é realizado pela Prefeitura de Limeira, por meio da Secretaria da Cultura.


Limeira, ____ de _______________ de 2019.


_____________________________
Assinatura



Endereço 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________






AUTORIZAÇÃO PARA USO DE NOME, SOM  E IMAGEM .
(Para menores de 18 anos)

EU,___________________________________________________________, 
RG nº ________________________ e CPF nº __________________________       
pela presente, autorizo, com fulcro no artigo 20 do Código Civil brasileiro, a Prefeitura de Limeira, sediada na Rua Alberto Ferreira, nº 170, Centro, em Limeira, Estado de São Paulo, a utilizar a imagem de (nome do (a) artista menor de 18 anos),  no Projeto Voz de Estudante 2019. 
Projeto destinado a abrir espaço para os talentos da música existentes nas escolas do município de Limeira. Através deste concurso, os muitos cantores e cantoras matriculados e frequentando as escolas da cidade poderão dar visibilidade à sua arte, abrindo caminhos para sua realização profissional.
Esta autorização é dada em caráter definitivo e irrevogável, sem que dela decorra qualquer ônus, principalmente qualquer tipo de indenização, para a os envolvidos na realização do evento. O projeto é realizado pela Prefeitura de Limeira, por meio da Secretaria da Cultura.


Limeira, ____ de _______________ de 2019.


_____________________________
Assinatura



Endereço 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL
Autorização para menores de 18 anos em eventos públicos
Baseado na Portaria Nº 018/2004 - 1ª Vara da Infância e da Juventude

Eu, ____________ (nome completo do pai/mãe ou responsável legal), nacionalidade ______________, portador(a) do RG nº __________________, órgão expedidor __________, e inscrita no CPF  nº ____________________ autorizo o(a) adolescente/filho(a) ____________________________________________________, com ______ anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou _____ (relação de parentesco)__ a participar do projeto “ Voz de Estudante 2019” que acontecerá no Teatro Vitória, no dia 04 de Outubro, às 20h.


Local: _____________________  Data ___/___/___ (data da assinatura)


____________________________________
Assinatura do pai (ou responsável legal)

Telefones de contato do responsável:
________________________________________

Observação importante: É OBRIGATÓRIO CÓPIA DE UM DOCUMENTO COM FOTO DO RESPONSÁVEL E DO MENOR COM ESTA AUTORIZAÇÃO. Sem estes, o menor não poderá participar do evento.
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