Nome Artistico da Dupla:

i B N°da inscri¢éo
FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS DO CASAL

Nome: COMPETIDOR

Nome: COMPETIDORA

RG:

RG:

Data de nascimento:

Data de nascimento:

Nacionalidade:

Nacionalidade:

Telefone:

Telefone:

Telefone Celular:

Telefone Celular:

Email: Email:

Endereco: Endereco:

Cidade: Cidade:

Estado: CEP: Estado: CEP:

TERMOS DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA

Ao oficializar a sua inscrigdo os participantes confirmam, através deste termo, devidamente assinado, que:

PonE

Estéo aptos e em perfeitas condicdes fisicas e de salde para participar da competicéo;

Estdo cientes e aceitam todas as regras impostas pela organizacdo do World Brasil Samba ;

Permitem filmagem e utilizacdo da imagem, para futuras promogdes do evento, em qualquer formato de midia;
Em caso de desisténcia ou desclassificagcao por qualquer motivo, ndo havera restituicdo das taxas de inscri¢éo;

Assinatura do Competidor Assinatura da Competidora

, , de de 20009.
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