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

EL OJO DE IBEROAMERICA 2025 - CARTA DE ACEITAGAO E AUTORIZACAO

Data: ......... [uue..e.. / 2025

Pela presente, deixo constancia de que li o Regulamento correspondente a edicdo do El Ojo de iberoamérica
2025, e como responsavel pelas inscricdes da minha companhia, e aceito os termos e condi¢des do mesmo

Ao mesmo tempo, autorizo o El Ojo de Iberoamérica/LatinSpots Internacional S.A. a publicar, emitir e/ou
reproduzir o material impresso, grafico, digital, audiovisual y todo o material inscrito por minha empresa para
participar do festival El Ojo de Iberoamérica 2025.

O mesmo podera ser emitido ou publicado nos sites elojodeiberoamerica.com e latinspots.com, em meios de
comunicacdo, em redes sociais, em programas de televisdo, por plataformas de streaming, exposicdes e
conferéncias e nos lugares que o festival considerar conveniente para a divulgacdo do mesmo e dos trabalhos
ganhadores. O material enviado para a competicdo também podera ser emitido em programas de televisao,
internet, etc e ser incluido tanto no Anudrio El Ojo de Iberoamérica quanto nas diferentes edicGes da revista
LatinSpots em qualquer um dos seus formatos.

CODIGO DE INSCRICAO ONLINE: ..................... (Vocé poderd localiza-lo no site de inscricdo, no setor superior direito,
ao lado do nome da pessoa que estd realizando a inscricao)

DADOS DA EMPRESA

NOME da EMPIESA: ..ucvevieririereeece ettt s

Razdo Social (nome legal da empresa para 0 fatUramento): ....cccececiereeecieciriice ettt st et eeaas
N°® IMPOoSitivo dO SEU PAIS: ....ccevrerireireeecre et

Yo [T =Tl o LU CIdAde: i s
PaIS: ittt st r et et saeete s saeaaenteres Telefone: (..... - e ) e e

DADOS DO RESPONSAVEL PELA INSCRICAO (Deve ser a pessoa que confirma/aprova a inscricdo/participacdo da
empresa que inscreve)

Lo} 0 =TT Yo o1 ¢= g1 o 4 1= O
CaArE0: vttt ettt r et et r et et eb e bt bbbt seabenene N2 de Documento / Passaporte / RG: .......ccccoeveveereenne.
CelUIAN: et E-mMails e
ASSINATUIA: o e

DADOS DO ANUNCIANTE DA/S INSCRICAO/()ES Preencha as seguintes informacdes para cada cliente/anunciante para quem

vocé estd registrando pegas, confirmando o CMO e o Brand Manager ou cargo correspondente (Duplique os seguintes campos, um apds
o outro, para cada cliente/anunciante para quem vocé estd registrando).

EMPIESA: covivieciectie ettt sttt ettt e s st v aesare st seraeere e T A A UT{ F- To HRRTTTTSTN
CMO 0U Cargo COrreSPONUENTE: ......cvvriceriesirererirrireee e s seeaes s eesresre e s ereseeas

NOIME: ittt e ee e e e enene e r e s e s SOBIENOME: ...ttt e e e e
CelUIATT ettt e e E-Mails e e e s
Produto/ IMArCa: .occceeeeeecee ettt ettt st st s PaiS/ REEIA0: c.oveueveee ettt ettt et eetes st ssa st s bes et snabes st nnanes
Brand Manager ou cargo correspondente: .......cccueeeeerneeurneeenieecesneeesineeesenees

NOME! ettt e s et er et e b st e SOBIENOME: ...ciiiiceie e e e st s e

CRIUIAI: ottt ettt et e e sbe e eae et nesreeanes EomM@il: et st e b sa b e




