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	Campanha Seu Olhar da Universidade 
FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome completo: 

	E-mail: 

	Campus:

	RG:                                                                          CPF:

	Data de nascimento (dia/mês/ano): 

	Endereço: 

	Cidade:                                                      estado:                    cep: 

	Telefones contato: fixo: (      )                             celular: (      )                         Operadora:

	

	Categoria:

	   Estudante(  ) Professores(  ) Servidores(  ) Terceirizado(  )

	Setor/Curso:

	

	

	Eu,__________________________________________________________________________, autorizo gratuitamente a Universidade Estadual do Maranhão a expor/utilizar a(s) fotografia(s) enviada(s) por e-mail, sem quaisquer ônus e por prazo indeterminado, em eventos ou material de divulgação ligados a Universidade Estadual do Maranhão, ou qualquer mídia correlacionada, ou em um possível livro que venha a ser editado ou em local público, escolhido a critério da mesma.  


	

	Declaro que li e aceito todas as condições previstas no regulamento do concurso fotográfico `Seu olhar da Universidade`. 

Declaro que sou o(a) único(a) e legítimo(a) titular dos direitos autorais e assumo integral responsabilidade por sua originalidade e ou eventuais complicações legais por uso indevido de bens artístico de terceiros.
Data e local:_________/___________/____________
ASSINATURA (PARTICIPANTE): _______________________________________________

OBS: Não coloquem assinaturas em suas fotografias digitais. Qualquer desvio das normas previstas no regulamento implicará na desclassificação do candidato. 


