
Nome completo

Morada

Localidade                                                                       Código Postal                    -  

Data de Nascimento           /                  /                              

(Aos menores de idade é necessária a autorização expressa do encarregado de educação)

Telefone                                       

E-mail
.

Selecionar áreas artisticas em que participa

Desenho, pintura e ilustração            Escultura ou Instalação               Fotografia

Número de trabalhos a apresentar para a Mostra Arte em Liberdade

(Máximo de 3 trabalhos como esclarece o regulamento)

Título do trabalho

Técnicas e materiais utilizados

Descrição da obra

Observações
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festivalliberdade.pt 

ARTE EM LIBERDADE
MOSTRA DE ARTES VISUAIS
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Deverão ser enviadas fotografias dos trabalhos

ARTE EM LIBERDADE
MOSTRA DE ARTES VISUAIS
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Título do trabalho

Técnicas e materiais utilizados
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A AMRS garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A Informação por si disponibilizada 

não será partilhada com terceiros e será utilizada apenas para os fins directamente relacionados com o 

Festival. Os dados são necessários para a gestão da inscrição e emissão do certificado de participação.

         Aceito que os meus dados sejam utilizados para os fins referidos.

         Pretendo receber informação sobre as atividades da AMRS.
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