SOLICITUD gl /7 /7 I =

ia Mes Ano

PARA

NOMBRE DE LAS 1 # de Participante:

AUDICION oo = | ]

Compra no necesaria. Concurso nulo donde se encuentre prohibido por ley. Unicamente abierto a los residentes de Puerto Rico y Estados Unidos de 18 afios en adelante que tengan

dominio del espafiol. Las audiciones se llevaran a cabo entre en mayo y junio 2026. Reglas disponibles en www.objetivofama.net

(Nombre: ) rSegundo Nombre: ] [Apellido: )
L J) J
(Sexo (F/M): ] [Edad: ) (Fecha de Nacimiento: D;a/ Mes Afo ] [Ciudadano estadounidense: )
; . / i . 3

Lugar de nacimiento: Soltero [_] Casado [ ] Si es casado ¢tiene hijo (52 SI [_] NO []

\ )\ J
(Direccion: A
\ J
[ Ciudad: ] [Cédigo Postal: ] [Ulﬁmos 4 de SS: ]
[ Teléfono 1: ( ) ] [Teléfono Trabajo: ] [ Entregé fotos: |:| ]
[ Teléfono 2: ( ) ] [Correo Electrénico: ]

Convengo en ceder de forma ilimitada a SoraSan Productions los derechos de uso de mi imagen, voz y autoria en Puerto Rico y otros paises
sobre mi participacion en “OBJETIVO FAMA” y sus promociones, incluyendo cualquier reproduccion impresa.

Autorizo que mi intervencidn sea transmitida en vivo o grabada en cualquier medio de reproduccién existente o futuro, incluyendo
television, internet, radio, cine, discos y cualquier otro sistema de telecomunicaciones, ya sea inaldambrico, aldambrico o mixto. Entiendo que
dichas transmisiones no generan pago o contraprestacion para mi.

Mi participacion en el programa y cualquier actividad promocional es totalmente voluntaria. Renuncio a cualquier reclamacion judicial o
extrajudicial contra SoraSan Productions y declaro que he leido, comprendido y aceptado las reglas del programa, comprometiéndome a
cumplirlas.

Aseguro estar en condiciones fisicas y mentales aptas para participar, liberando a SoraSan Productions de cualquier responsabilidad sobre
dolencias o enfermedades que pudiera padecer durante las grabaciones o promociones del programa.

Declaro que no presto servicios para SoraSan Productions ni sus empresas afiliadas, ni tengo familiares hasta el cuarto grado de

consanguinidad o segundo de afinidad trabajando en dichas empresas. Entiendo que incumplir esta norma resultard en mi descalificaciéon
automatica.

Finalmente, acepto las reglas del concurso y me comprometo a firmar el Contrato de Participacion Artistica con SoraSan Productions en caso
de ser seleccionado para la final del programa.

Certifico haber llenado en su totalidad el Formulario Digital de Registro - Objetivo Fama 2026.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL ASPIRANTE SUPERVISADO POR PRODUCCION ]

Doy fe que la informacion suministrada por mi es verdadera. Y en Completé el Formulario Digital de Registro - Objetivo Fama 2026

consecuencia cualquier informacion que se demuestre como falsa sera Fecha de cuando se completo:  / /
motivo de mi destitucion.

Fecha: / / Fecha: / /



