
  Avenida Trabalhador são-carlense, 400 
  Parque Arnold Schimidt 
                                                                                                                       CEP 13566-590 
  São Carlos - SP  

   
FICHA DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO FOTOGRÁFICO “EESC 65 ANOS” 

 

_____________________________________________________________________ 

TÍTULO DA OBRA 1 

_____________________________________________________________________ 

TÍTULO DA OBRA 2 

_____________________________________________________________________ 

TÍTULO DA OBRA 3 

_____________________________________________________________________ 

NOME DO(A) AUTOR(A) 

_____________________________________________      ___________________ 

ENDEREÇO                                                                               BAIRRO 

______________________       _______________       _________________________ 

CIDADE/UF                                CEP                              E-MAIL 

___________________      ___________________     ________________________ 

TEL. RESIDENCIAL            TEL. COMERCIAL               TEL. CELULAR 

_____/_____/_________     ___________________     ________________________ 

DATA DE NASCIMENTO     NÚMERO USP          CPF      

 

 

 

 

 

 

 



  Avenida Trabalhador são-carlense, 400 
  Parque Arnold Schimidt 
                                                                                                                       CEP 13566-590 
  São Carlos - SP  

   
TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

 

 Cedo, gratuitamente, e por prazo indeterminado, a Escola de Engenharia de 

São Carlos da Universidade de São Paulo (EESC/USP), entidade sem fins lucrativos, 

os direitos relativos à(s) obra(s) por mim inscrita(s) no Concurso Fotográfico “EESC 65 

Anos”. Autorizo a EESC/USP a publicá-la(s) e utilizá-la(s) em material de divulgação 

ou publicitário da instituição, bem como divulgar o evento e seus resultados por meio 

de TV, rádio, internet ou outros meios de comunicação, ficando a instituição, para 

todos os efeitos, isenta da violação de direitos autorais, inclusive do uso de imagens 

relativas ao evento. 

 

Declaro conhecer e concordar, plenamente, com o Regulamento do Concurso 

Fotográfico “EESC 65 Anos”. 

 

 

_____/_____/________                     _____________________________________ 

DATA                                                 ASSINATURA 

    

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Avenida Trabalhador são-carlense, 400 
  Parque Arnold Schimidt 
                                                                                                                       CEP 13566-590 
  São Carlos - SP  

   
TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS DE IMAGEM 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

de nacionalidade 

____________________________________________________________, profissão 

____________________________________________________________, portador 

da cédula de identidade (RG) nº ______________________________, e inscrito(a) no 

CPF sob o nº,  nº USP ____________________________, residente e domiciliado(a) 

à rua/av. 

________________________________________________________________(ender

eço completo), participante do Concurso Fotográfico “EESC 65 Anos”, autorizo 

expressamente a EESC/USP a veicular minha imagem no referido Concurso. 

Em conformidade com a legislação vigente, neste ato cedo e transfiro integral e 

gratuitamente todos os direitos de imagem e demais características pessoais, podendo 

transmitir, retransmitir, fazer exibição pública ou domiciliar, reprodução no Brasil e 

exterior, em eventos presenciais ou em plataformas online, ou outros meios que se 

fizerem necessários, no todo ou em parte, sem necessidade de minha prévia e 

expressa autorização, que fica desde já concedida. 

Declaro também que tenho pleno conhecimento quanto ao conteúdo da(s) 

imagem(ns) e nada tenho a me opor, autorizando ainda proceder cortes, montagens e 

tudo mais que se fizer necessário para adequar a(s) imagem(ns) à finalidade do 

Concurso em questão. 

 

 

_____/_____/________                     _____________________________________ 

DATA                                                 ASSINATURA 

  

 

 


