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Il FESTIVAL DE CINEMA ESTUDANTIL DE PALMAS - VOCE NATELA

FICHA DE INSCRICAO PARAESCOLAS
ANEXO |

ATENCAO: preencha a ficha no computador, depois imprima, assine e envie por correio para o
endereco indicado no Regulamento.

Mostra Competitiva Pequeno Cineasta

Faixa etaria de 08 a 12 anos

Nome do filme:

Nome da escola:

Endereco da escola:

Telefone da escola:

Duracéo:

Link no Vimeo ou Youtube:

Nome do professor responsavel:

E-mail do professor responsavel:

Telefone do professor responséavel:

Equipe de realizagéo:

N° | Nome dos integrantes e funcdes:

Fundacao Cultural de Palmas, Espaco Cultural de Palmas José Gomes Sobrinho,
Area Verde Quadra 302 Sul S/N°,
CEP: 77.016-524 - Palmas — TO. Tel: 2111-2401/2405
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0. ALEGRIA DE VER ACONTECER

DECLARACAO

Eu, (nome do professor responsavel), declaro que o filme acima descrito foi realizado por alunos da
escola (nome da escola), em nimero minimo previsto no Regulamento publicado no endereco

eletrénico: www.palmas.to.gov.br, do qual tenho pleno conhecimento. Declaro também que todos os

direitos da obra inscrita (patrimoniais, comerciais, de imagem, autorais e conexos) sdo de exclusiva

responsabilidade dos concorrentes, que detém a exclusiva titularidade da obra.

(Data e assinatura do professor responsavel)

Fundacao Cultural de Palmas, Espaco Cultural de Palmas José Gomes Sobrinho,
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