TEATRO SOCIAL 
Ficha de Inscrição

Nome:________________________________________________________
Data de Nascimento _____/______/_____Idade:_______________________
Filiação: Pai:___________________________________________________               Mãe:__________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________
Bairro:___________________        Telefone:________________ 

TERMO DE CESSÃO DE USO DE IMAGEM 
Eu___________________________________________________________, Portador(a) do RG nº ___________________ e CPF nº _________________ , participante do Teatro Social, desde já permito a divulgação de minha imagem através de filmagens, fotos e publicação de matérias em jornais, rádios e demais meios de comunicação que possa surgir.

TERMO DE CESSÃO DE USO DE IMAGEM - Menor de idade

Eu, _________________________________________________________, Portador(a) do RG nº ___________________ e CPF nº _________________ , responsável pelo (a) menor______________________________________, autorizo a sua participação no Teatro Social, desde já permito a divulgação de minha imagem através de filmagens, fotos e publicação de matérias em jornais, rádios e demais meios de comunicação que possa surgir.



__________________________			 __________________________ 
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