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(ENVIAR ASSINADA EM FOLHA INSTITUCIONAL- COM LOGO DA EMPRESA) 

EL OJO DE IBEROAMÉRICA 2025 - CARTA DE ACEITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO 

Data: ......... /………. / 2025 

Pela presente, deixo constância de que li o Regulamento correspondente à edição do El Ojo de iberoamérica 

2025, e como responsável pelas inscrições da minha companhia, e aceito os termos e condições do mesmo 

Ao mesmo tempo, autorizo o El Ojo de Iberoamérica/LatinSpots Internacional S.A. a publicar, emitir e/ou 

reproduzir o material impresso, gráfico, digital, audiovisual y todo o material inscrito por minha empresa para 

participar do festival El Ojo de Iberoamérica 2025.  

O mesmo poderá ser emitido ou publicado nos sites elojodeiberoamerica.com e latinspots.com, em meios de 

comunicação, em redes sociais, em programas de televisão, por plataformas de streaming, exposições e 

conferências e nos lugares que o festival considerar conveniente para a divulgação do mesmo e dos trabalhos 

ganhadores. O material enviado para a competição também poderá ser emitido em programas de televisão, 

internet, etc e ser incluído tanto no Anuário El Ojo de Iberoamérica quanto nas diferentes edições da revista 

LatinSpots em qualquer um dos seus formatos.  

 
CÓDIGO DE INSCRIÇÃO ONLINE: ………………… (Você poderá localizá-lo no site de inscrição, no setor superior direito, 

ao lado do nome da pessoa que está realizando a inscrição) 
 
DADOS DA EMPRESA 

Nome da empresa: ………………………………………………………. 

Razão Social (nome legal da empresa para o faturamento): ………………………..……………………………………………..……. 

N° Impositivo do seu país: ……………………………………………. 

Endereço: ……………………………………......................…………..  Cidade: ……………………………………………………..…………….. 

País: …..………………………….....………………………………..………..  Telefone: (.....  -  ..... ) ……………………………………..…….... 
 
DADOS DO RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO (Deve ser a pessoa que confirma/aprova a inscrição/participação da 

empresa que inscreve) 

Nome: …………………………………………………………………………   Sobrenome: ……………………………………………………………… 

Cargo: ……………………………………………………….…………………  Nº de Documento / Passaporte / RG: ………………………... 

Celular: ……………………………………………………..…………….…..  E-mail: ………………………………………………………………………. 

Assinatura: ……………………………………………………………….... 

 
DADOS DO ANUNCIANTE DA/S INSCRIÇÃO/ÕES Preencha as seguintes informações para cada cliente/anunciante para quem 

você está registrando peças, confirmando o CMO e o Brand Manager ou cargo correspondente (Duplique os seguintes campos, um após 

o outro, para cada cliente/anunciante para quem você está registrando). 

Empresa: …………………………………………………………………………….   País/ Região: ……………………………………..…………………………………  

CMO ou cargo correspondente: ………………………………………………………………...     

Nome: …………………………………………………………………………..……   Sobrenome: .……………………………..………………………………………… 

Celular: ………………………………………………………..……..……………..   E-mail: ………………..………………………………………………………………. 
 

Produto/ Marca: ………………………………………………………………..   País/ Região: ………………………………………………………………………… 

Brand Manager ou cargo correspondente: ………………………………………………..     

Nome: …………………………………………………………………………….…   Sobrenome: .…….…………………………………………………………………… 

Celular: ………………………………………………………….…..……………..   E-mail: …………..………………………………………………………………………. 

 


