SEMANA DA CULTURA LATINA - 2011
Ficha de Inscrição 

	TIPO:                           Casal                                                  Grupo

	Nome do grupo / academia / dançarinos:


	Direção:



	Telefone para contato:



	e-mail:




Coreografia Inscrita

	Nome da Coreografia:



	Coreógrafo(s):



	Duração:



	Nome da(s) música(s):



	Integrantes:



	Data    ________ de ___________ de 2011.

_________________________________
Assinatura do Responsável




SEMANA DA CULTURA LATINA - 2011.

Termo de Responsabilidade – Inscrição de Coreografias

Declaro, para todos os fins, que todos os participantes e dançarinos sob minha coordenação encontram-se em perfeitas condições físicas e clinicamente aptos a participar das apresentações de dança Da Semana da Cultura Latina  - 2011, a realizar-se entre os dias 11 a 15 de novembro de 2011, no Club Homs, em São Paulo.

Assumo ainda todos os riscos de participar deste evento, isentando seus organizadores, bem como seus patrocinadores e apoiadores de quaisquer acidentes ou lesão física a que venham sofrer que possam ocasionar a mim ou aos dançarinos sob minha coordenação, bem como quaisquer reclamações ou responsabilidade legal, cível ou criminal decorrentes da nossa participação.

Aceito todas as regras impostas pela organização da Semana da Cultura Latina  - 2011.

Autorizo a filmagem e utilização da imagem, das apresentações da Cia de Dança/ Grupo/ Academia e dançarinos por mim representados, para futuras promoções do evento, em VHS, DVD ou qualquer outro formato de mídia;

Por derradeiro, assumo total responsabilidade pela utilização  da reprodução pública da música, ou das músicas, vídeos, “remix”, a serem utilizados nas apresentações, sendo certo que, qualquer reclamação de ordem autoral, deverá ser de total responsabilidade da cia, academia ou integrantes que desta se privilegiaram.
Eu, _____________________________________________, 

portador do RG n. º________________________________,

 CPF nº________________________________

Representante da Cia de Dança/ Grupo/ Academia_________________________

Declaro ter lido e reconhecido o termo de responsabilidade e aceito integralmente seus 

termos, a que firmo abaixo:

São Paulo,_______de __________ de 2011.

__________________________________

Assinatura

