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FICHA DE INSCRIÇÃO



Concurso de Vídeo
“Jovens pela Prevenção da Violência Doméstica e Violência Sexual”

Título: _____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Autoria: ___________________________________________________________________________________
Duração: _________________________

Sinopse:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Dados para Contacto:
Nome: _____________________________________________________________________________  
Data de Nascimento: _____ / _____ / _________  	Telemóvel: ________________________
B.I./C.C.: ________________________             Data de Validade:  ______ / ______ / _________     
Morada: ___________________________________________________________________________
Código Postal: _______ - _______   ___________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________________
Nacionalidade: ____________________________________________________________________


Dados Pessoais:
Nome: _________________________________________  Data de Nascimento: ____ / ____/ ______  
B.I./C.C.: ______________    Data de Validade: _____ / _____ / _______     NIF: __________________
Morada: ___________________________________________________________________________
Código Postal: _________ - _______   ___________________________________________________
Contato telefónico: ___________________      E-mail: ______________________________________
Nacionalidade: _________________________________
Dados Pessoais:
Nome: _________________________________________  Data de Nascimento: ____ / ____/ ______  
B.I./C.C.: ______________    Data de Validade: _____ / _____ / _______     NIF: __________________
Morada: ___________________________________________________________________________
Código Postal: _________ - _______   ___________________________________________________
Contato telefónico: ___________________      E-mail: ______________________________________
Nacionalidade: _________________________________










Ao submeter esta inscrição, os/as autores/as declara ter lido e aceite os temos presentes no Regulamento do Concurso (presentes em http://cdoc606.wixsite.com/concursovideo/regulamento-1), sem necessidade de qualquer ato ou consentimento posterior.

Informação Adicional:
http://cdoc606.wixsite.com/concursovideo / seminarios@amcv.org.pt  /  21 380 21 64 (Petra Viegas)
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