DIAFRAGMA COVILHÃ – CONCURSO DE FOTOGRAFIA
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome _________________________________________________________________
Data de nascimento _____________ Naturalidade (País / Cidade) ___________________
Email __________________________________________________________________
Telefone _______________________________________________________________
Categoria a que concorre
____ Categoria Jovem
____ Categoria Adulto
Título das fotografias
Título da fotografia 1) _____________________________________________________
Título da fotografia 2) _____________________________________________________
Título da fotografia 3) _____________________________________________________

☐ Declaro que li e aceito todas as condições previstas no regulamento do concurso de fotografia «Diafragma Covilhã».
☐ Declaro ceder os direitos de autor necessários ao Município da Covilhã, autorizando-o a utilizar as fotografias para fins de divulgação, nos termos do regulamento, respeitando sempre o nome do autor.
☐ Permito que os organizadores do concurso de fotografia «Diafragma Covilhã» processem os meus dados pessoais, apenas na medida em que sejam necessários para a gestão do concurso, nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), (EU)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016.
Local e data _____________________________________________________________
Assinatura ______________________________________________________________

Quando se trate de um concorrente menor de idade, deve ser obtido o consentimento dos pais e/ou tutores legais e/ou encarregados de educação (riscar o que não interessa).
☐ Declaro que autorizo o meu filho(a) e/ou educando, menor de idade, a participar no concurso de fotografia «Diafragma Covilhã» e aceito todas as condições previstas no regulamento do concurso.
Local e data _____________________________________________________________
Assinatura ______________________________________________________________
