	
	
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN, AUTORIZACIÓN DEL USO DE IMÁGENES Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD
Por favor diligenciar un (1) formulario por presentación


Colegio / Universidad /Academia / Equipo: _____________________________
Director / Responsable: _____________________________________________
Representantes: _______________________ / _______________________ 


	INSCRIPCIÓN EQUIPO

	DIVISIÓN
	
	CATEGORIA
	
	NIVEL

	Ballet Clásico
	 
	
	Tiny (Hasta 6 años)
	 
	
	Colegial (High)
	 

	Danza Internacional
	 
	
	Mini (Hasta 9 años)
	 
	
	Universitario
	 

	Military
	 
	
	Youth (Hasta 12 años)
	 
	
	All Star (Academias)
	 

	Jazz Dance
	 
	
	Junior (Hasta 15 años)
	 
	
	
	

	Pom
	 
	
	Senior (Hasta 18 años)
	 
	
	
	

	Hip Hop
	 
	
	Open (Desde los 14 años)
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	INSCRIPCIÓN DÚOS

	DIVISIÓN
	
	CATEGORIA
	
	NIVEL

	Open
	 
	
	Senior (Hasta 18 años)
	 
	
	Open
	 

	
	
	
	Profesional (Desde 18 años)
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	INSCRIPCIÓN SOLISTAS

	DIVISIÓN
	
	CATEGORIA
	
	NIVEL

	Open
	 
	
	Senior  (Hasta 18 años)
	 
	
	Open
	 

	Ballet (Únicamente CATEGORÍA SENIOR)
	 
	
	Profesional (Desde 18 años)
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Yo ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía número _________________________ de _______________ en representación de los alumnos que a continuación relaciono, autorizo a la organización para usar las imágenes fotográficas y de video obtenidas durante el desarrollo del evento siempre y cuando se mantengan la privacidad de los datos personales. Así mismo exoneramos a la organización y a los dueños de las instalaciones donde se realiza dicha actividad, incluyendo sus funcionarios, accionistas, agentes y empleados de toda responsabilidad en caso de que algún participante sufra algún accidente siempre y cuando se hayan empleado para los ejercicios y acrobacias la mínima diligencia y cuidado. Somos plenamente conscientes de la naturaleza de las actividades previstas y de que cualquier actividad que implique movimiento, altura, o actividad atlética crea la posibilidad de lesiones. 

Se firma a los _____ días del mes de ______ del año_____.

	
	NOMBRE COMPLETO
	IDENTIFICACIÓN
	EDAD
	ALERGIAS / RIESGOS DE SALUD
	EPS / PREPAGADA

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	
	

	32.
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	
	
	

	34.
	
	
	
	
	

	35.
	
	
	
	
	

	36.
	
	
	
	
	

	37.
	
	
	
	
	

	38.
	
	
	
	
	

	39.
	
	
	
	
	

	40.
	
	
	
	
	




FIRMA: ____________________________
CC:_____________________________
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