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FICHA DE INSCRIÇÃO

3ª EDIÇÃO DO PRÊMIO EXPERIÊNCIAS DE SUCESSO

EDUCAÇAÕ FÍSICA

	MUNICÍPIO[image: image2.emf]
	
	CRE
	


DADOS DO PROFESSOR (A)
	Nome:
	

	Formação:
	

	Email: 
	

	Tempo de formação:
	

	Data de admissão:
	
	Matrícula:
	

	CPF:
	
	RG:
	

	Telefone:
	
	Carga horária:
	

	Conta Corrente:
	
	Agência:
	

	Banco:
	


DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	Nome:
	

	Diretor (a)
	

	Telefone:
	


DADOS DO PROJETO 

	Título do projeto
	

	Quantidade de alunos atendidos
	
	Quantidade de alunos Especiais atendidos
	

	Série/ano contemplada:
	

	Período de aplicação da Experiência:
	


Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, eu declaro que:

1. Participarei e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos do Prêmio Experiência de Sucesso – Educação Física - 2017. Disponível no site www.seduc.ro.gov.br/educacaofisica/.

2. Através da assinatura do presente termo, autorizo em caráter universal, gratuito, irrevogável, irretratável e exclusivo, a SEDUC – RO, ou terceiros por estes devidamente autorizados, no Brasil e/ou no exterior, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo participante ou a ele atribuíveis, SEM FINS COMERCIAIS, em qualquer etapa do prêmio, em situações de: explanação, hospedagem, o transporte ou alimentação em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, para divulgação e promoção nas diferentes mídias e para o material a ser captado pelas TVs na transmissão, exibição e reexibição, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de tempo ou de número de vezes, na forma do disposto nos Artigos do Regulamento da 3ªEdição do Prêmio Experiência de Sucesso – Educação Física - 2017. Isento os organizadores do Prêmio de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados a mim no transcurso do evento.

	Local                      
	
	Data
	


_____________________________
                        _______________________________

      Assinatura do professor                                                   Assinatura Diretor da Escola (carimbo)
Obs.: O preenchimento deste formulário não pode ser manuscrito.
