g 2024 Solicitud de Actuacion en Vivo

ART s La Comisidén de Artes de Stockton organiza un evento trimestral nocturno de arte en el
centro de Stockton en el Civic Auditorium, 525 N Center St, Stockton, CA 95202. Este evento

COMMISSITON esgratis para artistas y presentadores para mostrar su frabajo, y es gratuito para el publico

desde las 4:00pm - 7:00pm.

Apellido (por favor escriba) Primer nombre Segundo nombre

Direccién de casa Ciudad Estado/Codigo postal

NUmero de teléfono Correo electrénico Sitio web/Medios de comunicacién social
Tipo de actuacion: Numero de artistas:

Duraciéon de la actuacion:
Fecha(s) disponibles: [112 de Marzo, 2024 [] 5 de Junio, 20241 11 de Septiembre, 2024111 de Diciembre, 2024

Por favor incluya lo siguiente con su solicitud:

@
e Declaracién del artista o biografia, limite de dos parrafos \\\@
e Almenos 3 muestras de actuaciones en video §5
e Descripcion de la actuacién, limite 2-3 oraciones MUY e e b PAREMERT
e Sicorresponde, por favor indique el equipo que traerd para su actuacion COMMUNTY CROWSHER

e No se pueden procesar solicitudes sin muestras de videos
e Puede someter videos via internet o por correo electronico
e Renuncia de responsabilidad general frmada — abajo

Envie las solicitudes por correo electrénico a benjamin.keisic@stocktonca.gov o por correo a:
Attn: Stockton Arts Commission 605 N. El Dorado St.  Stockton, CA 95202

Seleccion de Actuacidnes en Vivo

La Comisidén de Artes de Stockton reconoce que, si bien hay muchas actuacidones destacadas, la Comision tiene
que elegir artistas por el tiempo limitado. La Comision de Artes de Stockton seleccionara las actuaciones que se
mostraran en funcidon del mérito artistico, excelencia creativa y riqueza intelectual, asi como su contribucién al
espiritu, objetivos y tematica de la exposicion propuesta. Las actuacidnes en vivo deben ser adecuadas para todas
las audiencias publicas, incluyendo los ninos.

Indemnizacién y exencién de responsabilidad

También estoy de acuerdo en mantenerme inofensivo/a, defender, e indemnizar a la ciudad de y contra toda
responsabilidad, reclamo, pérdida, dano, gasto y costo (incluyendo, entre otfros, costos y honorarios de litigio) de
cualquier naturaleza, por cualguier persona o personas, que surjan o estén relacionados con el programa, siempre
que dicha responsabilidad, reclamo, pérdida, dano, gasto o costo no sea Unicamente atribuible a, o causado por
negligencia grave o mala conducta intencional del la ciudad.

He leido este documento y entiendo que estoy renunciando a derechos sustanciales, incluido mi derecho a
demandar. Confirmo que estoy firmando este documento libre y voluntariamente y tengo la intencién de que mi
firma proporcione una liberaciéon completa e incondicional de toda responsabilidad en la mayor medida permitida
por la ley.

Firma Fecha
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