
 

 

 

ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome completo:                                                                                  . 

RG:                                                 CPF:                                               . 

Endereço:                                                                                             . Complemento:                                                 

Bairro:                          . CEP:                                               Cidade:                              

UF:       . 

Telefone: (    )                                      .                                

E-mail:                                                 .  

 

Vínculo: 

(   ) Estudante - Curso:                                                                           

(   ) Servidor(a) - Unidade:                                                                     

(   ) Aposentado(a) - Unidade:                                                               

(   ) Egresso - Curso/Ano:                                                                      

 

Nome da obra:                                                                                       

Nome do arquivo:                                                                                  

 

“Declaro que li com total atenção o Regulamento do Concurso Fotográfico OLHARES 

FOTOGRÁFICOS - SACOD 10 ANOS e concordo todas as condições previstas. Ao 

submeter essa inscrição, declaro ainda que a imagem enviada é de minha autoria, de 

modo a responder penal e civilmente por esta informação, isentando os Organizadores 

de qualquer responsabilidade. Por ser verdade, assino abaixo”. 

Local:                                                                    Data:           /          /2022. 

 

Assinatura:                                                                                              

     

 


