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XXVIII FESTIVAL DE MÚSICA DE CASCAVEL
Ficha de Inscrição

Nome: _________________________________________________________CPF:_______________________
Endereço: __________________________CEP:______________________ n.º________ Bairro: ____________
Cidade: _________________Telefone p/ contato: ___________________ Data de nascimento:______________

E-mail: ______________________________________________________ _ RG_________________________
Declaro que AUTORIZO o uso gratuito de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada em campanhas de divulgação e promoção da Prefeitura Municipal de Cascavel, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade.

(No caso de menor de idade) Autorizo o menor acima inscrito, a frequentar desacompanhado, as atividades do XXVIII Festival de Música de Cascavel de 2017.

____________________________________________________________________
Nome/identidade e assinatura do responsável
· Preencher a ficha de inscrição e marcar os cursos escolhidos. (Ex.: curso 01, 07, 25)
· Inscrições na Coordenadoria de Música, 39021865, Teatro Municipal Sefrin Filho de Cascavel, Rua Rio de Janeiro, 905 ou pelo email: festivaldemusicadecascavel@gmail.com
· Fazer o pagamento da taxa única de inscrição no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) através de depósito na Conta: Banco do Brasil  – agência 4693-0  – conta corrente 16.431-3  – em nome Município de Cascavel - Cultura.

· Enviar o comprovante do depósito por email, com número de CPF do inscrito, juntamente com sua ficha de inscrição. A vaga só será garantida após a confirmação do pagamento.
CURSOS (Números): _____________________________________

(   ) ALUNO PAGANTE



(   ) ISENTO Nesse caso, diga porque é isento. __________________________________________















