Ficha de Inscricdo

Apbs o preenchimento da Ficha de Inscricao a mesma devera ser remetida a Camara Municipal de Oliveira
do Hospital através do endereco eletronico: gav@cm-oliveiradohospital.pt ou entregue pessoalmente no

GAV (Gabinete de Apoio a Vereacgao)

Regulamento disponivel em: www.cm-oliveiradohospital.pt

(" Inscricao Individual

Nome:

Nome Artistico:

Idade:

Morada:

Cod. Postal: Localidade:

\ Ne B.I./CC Tel.: Email:

f Inscricao de Grupo

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Idade:
Idade:
Idade:
Idade:
Idade:

Nome Artistico do Grupo:

Nome do Responsavel do Grupo:

Morada:
Cdd. Postal: Localidade:
Ne B.l./C.C. Tel.: Email:

O Grupo pertence a alguma Associacdao do Concelho? Sim D

Em caso afirmativo, qual?

Nao D

N\
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Areas a Concurso (Assinala a area de participacao):

(Voz / Dramaturgia: )
Cancao D Teatro Declamacao D Stand-up comedy
Musica:

Cancao a solo D Cancdo c/ banda D Instrumental a solo D Instrumental ¢/ banda D

Cl3ssica Moderna Contemporanea

Artes Circenses

Magia D Equilibrio D Acrobacia Malabarismo
- J
4 Logistica para o espetaculo h

(da responsabilidade do(s) candidato(s)

No caso de ser candidato a Voz / Musica, menciona:
Nome das musicas e duracao de cada musica (maximo 4 minutos de atuacao)

Material que vai usar durante a participacao:)

No caso de ser candidato a Dan¢a, menciona:
Nome das musicas e duracdo de cada musica (maximo 4 minutos de atuacao)

Material que vai usar durante a participagao:)

No caso de ser candidato a Artes Circenses, menciona:
Nome da(s) arte(s) que constituem o espetaculo (mdximo 4 minutos de atuacao)

\ Material que vai usar durante a participacao:)

\

Participo no “Soltem Talentos” porque:

Sugestoes para a proxima edigao:

Os candidatos serao informados previamente da data do seu espetaculo de selegao pelo Municipio.

Data / /

(Assinatura do préprio ou do Enc. Educagdo ou representante Legal, se for menor de idade)

Prote¢do de dados pessoais
Consinto narecolha, processamento, consulta e utilizagdo dos meus dados pessoais, para efeitos de instrugdo do processo de participagdo no Soltem Talentos..
Declaro ainda ter tido conhecimento de que poderei solicitar, a qualquer momento, o acesso, a retificagdo, a eliminagdo ou ainda a limitagdo do tratamento dos meus

dados pessoais.
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