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II concurso de fotografia

formulário de participação

Nome da mãe:
Idade:
Nome do(a) bebé:
Idade do(a) bebé:
Autor da fotografia:
Quem concorre: 

	Mãe
	Autor da fotografia
	Outro (especifique)


Morada:

Telefone/Telemóvel válido:
E-mail válido:

Eu, _________________________, portadora do B.I.____________, emitido _________, pelo arquivo de identificação ___________________, mãe de ________________________, bebé presente na fotografia enviada para concurso, autorizo a utilização da fotografia para participação no II Concurso de Fotografia Vamos Comemorar a Semana Mundial do Aleitamento Materno, conforme as disposições do regulamento do concurso.

Nome e data

NOTA: Este formulário deve acompanhar o envio da fotografia, devidamente preenchido, para que a mesma seja considerada para efeitos do concurso. Este formulário pode ser preenchido e enviado em formato digital.

