Coleta de Dados para Execugdo Publica Musical EEAI]

Dados do responsdvel pelo evento

CPF/CNPJ: Razdo social:

Nome fantasia: E-mail: Telefone:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Dados do representante legal/Procurador
Nome: RG: Orgéo emissor:
CPF: Telefone:

Dados do Evento

Nome do evento: Tipo do evento:
Data de Realizagdo: Hordrio: Forma de utilizagdo da musica: [ 1Aovivo [ ]Mecéanica
Intérprete:
| ]Com cobranga de ingresso [ ]Sem Cobranga de Ingresso
Tipo de Ingresso Quantidade Preco Unitdrio Total (RS) Estimativa de PUblico
Custo Musical
Aluguel do Recinto
Quantidade tipo de ingresso Total ingresso Média Valor total

Dados do local de realizagdo

CPF/CNPJ: Razdo social:

Nome Fantasia: E-mail: Telefone:

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Nome do Saldo/Recinto: Capacidade do local: Area sonorizada:

Grau de utilizagao - Necessdrio o preenchimento para os seguintes tipos de eventos:

Circenses, performance em eventos esportivos, colagdo de grau, servicos de alto-falante, transporte coletivo, parque de diversdes e sonorizacdo ambiental.
As muUsicas serdo executadas pelo periodo de h: min, sendo o tfempo total de realizacdo de h: min.

Declaro(amos) ao Escritério Central de Arrecadagdo e Distribuicdo - Ecad, para fins de licenciamento do evento acima especificado, que suas caracteristicas ndo se alterardo em relagdo ao que estd sendo informado.
Por serem verdadeiras as informacoes prestadas, dato(amos) e firmo(amos) a presente declaracdo.

Em caso de mudanca, o Ecad cobrard a diferenca de prego, de acordo com os parémetros de seu Regulamento de Arrecadagdo.
Com a devolucdo por qualguer meio deste formuldrio preenchido, o Usudrio estd ciente e concorda com seus fermos.

Tratamento de dados Pessoais

Declaro ter ciéncia que o Ecad realizard o tratamento das informagdes relativas a uma pessoa fisica identificada ou identificdvel ('Dados Pessoais") fornecidos por mim, em conformidade com a Lei n.° 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais”) e com as
demais normas aplicdveis, sem prejuizo de, posteriormente, serem coletados Dados Pessoais adicionais, tudo conforme a Politica de Privacidade disponivel eletronicamente no site www.ecad.org.br.
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