ANEXO 1
	II SALÃO VIRTUAL DE FOTOGRAFIA CESMAC – FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome completo: 

	E-mail: 

	Vínculo com o Centro Universitário CESMAC:  
(  ) Aluno   
(  ) Professor
(  ) Colaborador                                         

	Número de matrícula:

	Data de nascimento (dia/mês/ano):

	Cidade:                                                      Estado:                    

	Telefones contato: fixo: (     )                         Celular: (     )                        

	Título da foto 1:

	Título da foto 2 :

	Título da foto 3:

	Eu,__________________________________________________________________________, RG ____________________autorizo o CESMAC a expor/utilizar as fotografias listadas acima, sem quaisquer ônus e por prazo indeterminado, em eventos, publicações ou materiais de divulgação ligados ao CESMAC, ou qualquer mídia correlacionada ao CESMAC, ou em local público, escolhido a critério do CESMAC, devendo sempre o referido material conter de forma legível o crédito do(a) autor(a) cedente. Declaro que sou o(a) único(a) e legítimo titular dos direitos autorais e assumo integral responsabilidade por sua originalidade.


	

	Declaro que li e aceito todas as condições previstas no Edital do II Salão de Fotografia Virtual do Cesmac.
Data e local: ___de_________ de 2022
_______________________________________________

ASSINATURA DIGITAL (PARTICIPANTE):



