
 
Coordenadoria de Assuntos de Diversidade Sexual – Cads 

  
I Concurso de Fotografia “Diversidade Sexual na Cidade de São Paulo” 

  
Ficha de Inscrição 
  
Nome do Fotógrafo:_____________________________________________ 
  
Nome Artístico: ________________________________________________ 
  
Título da Fotografia: ____________________________________________ 
  
RG:___________________ CPF:_____________________ 
  
Endereço: ______________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
  
Cidade:________________ 
  
CEP:______________ 
  
UF:_______________ 
  
Profissão:_______________________________ 
  
Telefone: ( ) ___________ 
  
E-mail: _______________________________________________ 
  
Sobre sua fotografia: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  
Declaro que estou ciente e de acordo com todos os itens do regulamento deste concurso, 
inclusive sobre a sessão de direitos autorias.  
 
 __/__/__                                                   ____________________ 
                                                                      Assinatura  
 
¹ Caso apareçam pessoas que possam ser identificadas, a ficha de inscrição deverá ser acompanhada da 
autorização do uso da imagem.  
 


