iFIESTA LATINA!

Y 4

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre de la organization/banda:

Persona de contacto:

Dirrecion postal: Ciudad: Estado: Codigo postal:

Teléfono celular: Correo electronico:

PREFERENCIAS DE PRESENTACION

¢Puedes el domingo 31 de agosto?

Si No

:Cuantas veces quieres presentor el domingo 31 de agosto?

¢Cuanto dura tu presentacion? (En minutos u horas)

REFERENCIA DE PRESENTACI()N No incluya a la Nebraska State Fair como referencia

Nombre de contacto o referenciar:

NUmero de contacto:

TARIFA SOLICITADA La Feria Estatal no proporciona pasaje, hospedaje, comida/bebidas alcohol, ni ninglin otro
servicio.

Tarifa solicitada:

Yo quiero presentor para adquirir experiencia 'y exposicion(sin compensacion de presentacion).

INFORMACION SOBRE LA PRESENTACION

Numero de elentos:

Descripcion de la presentacion (marque todo lo que corresponda):

Solo/Duo Banda completa Baile (especifique el tipo): Otro:

INFORMACION SOBRE LA PRODUCCION

:Qué instrumentos utilizan?

Espacio de actuacién mimimo necesario:

¢A qué hora del dia es mejor actuar? Al Medio Dia Tarde Noche

-MORE-



Informacidn adicional:

Demostracion presentada: Demo enviada en el Demo incluida Enviaré mi demo por

2024 aqui correo electrénico
envie un correo electronico a kschulz@statefair.org

Terminos y condiciones de las solicitudes de entretenimiento

e La seleccion final de todos los presentacion quedara discrecion de la Feria Estatal de Nebraska (NSF).

e Esta es sélo una solicitud para una oportunidad de actuar. La presentacion de esta solicitud no garantiza que el solicitante sea
seleccionado para actuar en la NSF, ni constituye ninglin acuerdo para proporcionar espacio, servicios o compensacion.

e Las partes acuerdan que la parte Contratante, y los agentes y empleados de la parte Contratante, actuan a titulo
independiente y no como funcionarios, empleados o agentes de la NSF.

e Por la presente, la parte Contratante renuncia a todas las reclamaciones y recursos contra la Junta de la NSF, el Centro de
Exposiciones y Eventos de Fonner Park, la Asociacion de Mejora Ganadera del Condado de Hall y la Ciudad de Grand Island,
incluido el derecho a contribucién por pérdidas o dafos a personas o bienes relacionados de algiin modo con esta Solicitud y
cualquier Acuerdo posterior, e indemnizara y eximira de toda responsabilidad a la Junta de la NSF, el Centro de Exposiciones y
Eventos de Fonner Park, la Asociacion de Mejora Ganadera del Condado de Hall y la Ciudad de Grand Island por todas las
reclamaciones debidas a actos u omisiones.

e La parte Contratante indemnizara y eximira de toda responsabilidad a la Junta de la NSF, al Centro de Exposiciones y
Eventos de Fonner Park, a la Asociacion de Mejora Ganadera del Condado de Hally a la ciudad de Grand Island, a sus
directivos, agentes y empleados de cualquier reclamaciéon, demanda o accion de cualquier nombre, tipo y descripcion que
se presente por lesiones o muerte de cualquier persona, incluidos, entre otros, los trabajadores y el publico, o por dafios a
la propiedad como consecuencia de la actuacion en la NSF.

e EINSF se celebra llueva o haga sol. La mayoria de los lugares de actuacion son interiores o cubiertos. En caso de condiciones
meteorolodgicas adversas, el pago sélo se efectuara si Act se encuentra in situ, en el lugar de la actuacion, dispuesto y
capacitado para actuar.

e Se espera que la parte Contratante y sus empleados vista/(an) adecuadamente para un ambiente familiar.

e Seespera que la parte Contratante y sus empleados se comporte/(en) de forma adecuada para la diversion familiar.

e Al aceptar actuar en el NSF, da su consentimiento para que se reproduzca y utilice su fotografia, imagen, voz o una
reproduccion de las mismas, ya sea en su totalidad o en parte, para cualquier fin publicitario, promocional o publicitario,
sin limitacién ni reserva, y sin derecho a compensacion alguna por dicha reproduccién/utilizacién.

Por la presente certifico que he leido y acepto la informacioén anterior. La persona que ejecuta este Acuerdo como parte
Contratante garantiza su autoridad para hacerlo y que es mayor de edad.

Firma: Fecha:

Nombre impreso:

Nombre de la actuacion:

Por favor, compreube que la solicitud estd completa antes de devolverla. No se enviaran cartas comunicando la no
sleccién. Usted sera contractado solamente si usted es seleccionado para actuar en la Feria del Estado de Nebraska
2025.
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