‘| IR FICHA DE INSCRICAD
I'I:I I:IB CONCURSO ISULAIVIENTU%I]Z[]

ABRA NO NAVEGADOR DO COMPUTADOR PARA ATIVAR A EDICAO

Nome

Email

Instagram.com/

Telefone ou cel

VOCE AUTORIZA QUE DIVULGUEMOS SUAS FOTOS
CASO SEJA SELECIONADO NA 1° FASE E CASO SEJA
UM DOS PREMIADOS?

O Autorizo.

VOCE ESTA CIENTE QUE PODERA PARTICIPAR COM
APENAS 1 FOTO POR CATEGORIA?
O Estou ciente.

VOCE LEU E CONCORDA COM 0 REGULAMENTO?

O Lie concordo. Até pq se ndo concordasse, nem tava aqui.

Rua SELECIONE AS CATEGORIAS QUE CONCORRERA

N© Complemento OAnaI()gica ODigitaI

Cidade UF Caso va participar das duas categorias, faga uma Gnica

ficha. Depois de preencher, salve renomeando o arquivo

CEP Data de Inscricéo com apenas seu CPF, para enviar pra gente.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Camera Camera/Dispositivo

Lente Més de 2020 que a foto foi tirada

Filme

Més de 2020 que a foto foi tirada

PREENCHIMENTO OPCIONAL
Titulo da foto

Fale um pouco sobre sua foto e o motivo da escolha

PREENCHIMENTO OPCIONAL
Lente

Titulo da foto

Fale um pouco sobre sua foto e o motivo da escolha
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