BIENAL DE ILUSTRAGAO

PREMIO CAPITAL DA CULTURA DO EIXO ATLANTICO 2021
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BIENAL DE ILUSTRAGAO

PREMIO CAPITAL DA GULTURA DO EIX0 ATLANTICO 2021

FORMULARIO DE INSCRIGAO

NOME COMPLETO:
NOME DE AUTOR:

DATA E LOCAL DE NASCIMENTO:

NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIFICACAO:

MORADA E CODIGO POSTAL:
NACIONALIDADE:
ENDERECO ELETRONICO:

CONTACTO DE TELEMOVEL:

BREVE BIOGRAFIA:

(méximo de 1200 caracteres)

MEMORIA DESCRITIVA:

(descricdo da técnica e materiais
utilizados, deve ser enviada
em formato PDF)

[ ] E solicitado que os candidatos preencham o formulario na sua totalidade.
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FORMULARIO DE INSCRIGAQ

Juntamente com este formulario, os candidatos devem ainda entregar
os seguintes documentos:

- Fotografia do ilustrador em formato JPG com resolucdo minima de 300 dpi;
- Digitalizagdes das trés obras enviadas e no caso de obras tridimensionais devem
enviar fotografias. Os ficheiros devem ser enviados em formato JPG com resolugao

minima de 300 dpi (a ser utilizadas no Catalogo caso selecionadas).

- Cada um dos ficheiros a enviar deve ter o formato JPEG, a resolu¢ao minima de
300dpi e estar identificado com o0 nome do respetivo autor (ex: Ana_aAves.jpg).

- Declaragdo onde o participante garante que é o autor e detém o respetivo direito
autoral das ilustracdes com que participa no concurso.

O formulario de inscri¢ao devera ser enviado até ao dia 20 de setembro de
2021, para o e-mail: bienaldeilustracao@cm-braga.pt
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DECLARAGAO DE DIREITOS AUTORAIS

Eu, ,como
N° de Identificacdo (CC/BI) , declaro que as ilustracdes apresentadas a
concurso sdo inteiramente da minha autoria e concordo com o regulamento do concurso.

LOCAL ’ DATA

Assinatura do Participante
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