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FORMULARIO DE INSCRIGAO

PROCESSO N°

USO EXCLUSIVO DA ARSBAN

EDITAL 001/2022 - SELEGAO DE ARTES VISUAIS — CAMINHO DAS AGUAS

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO
Preencher, imprimir, assinar, digitalizar e enviar para o e-mail:

selecaocaminhodasaguas@gmail.com

Enviar juntamente para o e-mail o Curriculo e Portfélio.

1. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE — PESSOA FiSICA

Nome completo*:

Nome artistico (ou do coletivo, se for o caso):

CPF/CNPJ*:

RG*: Orgéo Expedidor*:

Endere¢o completo*:

Cidade*: UF*: CEP*:

Sitio na internet:

Telefone 1*: Telefone 2:

E-mail*:

*: informacgao obrigatéria


mailto:selecaocaminhodasaguas@gmail.com
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2.Descri¢ao das Obras* — Titulo / técnica suporte / dimensées / ano.
Podem ser inscritas uma ou duas obras.

3. LINGUAGEM inscrita nesta Selegdo de Artes Visuais — Caminho das Aguas*:

*: informacgao obrigatéria
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DECLARACOES

1. Pela adesdo ao presente edital, autorizo a ARSBAN e Prefeitura do Natal a utilizar as imagens do projeto
para fins de divulgacdo e para publicagdo no site da Prefeitura do Natal e no Catalogo da Selecao de Artes

Visuais — Caminho das Aguas e declaro ser o autor das obras e/ou projetos, ndo sendo os mesmos resultados
de plagio;

2. Que todos os elementos ou qualquer tipo de trabalho utilizado ou incluido no projeto ndo violam qualquer
direito de uso de imagem ou de propriedade intelectual de terceiros, concordando em assumir exclusiva
responsabilidade legal por reclamagao, agdo judicial ou litigio, seja direta ou indiretamente, decorrente da
exibicdo ou uso dos trabalhos;

3. Que na equipe realizadora desta proposta NAO CONSTAM membros das comissbes de selecdo e de
premiacdo do Edital, bem como servidores publicos municipais da ARSBAN — Agéncia Reguladora de Servigos
de Saneamento Basico do Municipio do Natal, e seus cOnjuges e parentes até segundo grau;

4. Que aceito todos os termos deste Edital e seus anexos;

5. Declaro que todas as informagdes aqui prestadas, no projeto e em seus anexos, sdo verdadeiras e de minha
responsabilidade, podendo, a qualquer momento, ser comprovadas.

DATA*:
LOCAL*:
NOME COMPLETO™:

ASSINATURA*

*: informacgao obrigatéria



