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XVII Concurso Internacional de Criadores de Moda
“Lenços Namorar Portugal: escritas de amor”

14 de fevereiro de 2020

FICHA DE INSCRIÇÃO

Eu,_______________________________________________________________________________________________

declaro que li e aceito as condições de participação do XVI Concurso Internacional de Criadores de Moda de Vila

Verde “Lenços Namorar Portugal, escritas de amor”.

De acordo com as condições de participação do concurso, venho apresentar a minha candidatura: 

(sendo menor necessita de autorização do encarregado de educação)

Idade (*) ______ anos, nascido a _____/______/_______ Email_______________________________________________

Morada(rua e nº de porta) :  _____________________________________________________________________________

Localidade:________________________Código Postal: _______________-_______Telemóvel ____________________

Habilitações Literárias___________________________ Habilitações Profssionais ______________________________

Se concorre no âmbito de alguma escola, especifiue iual:_________________________________________________

Modalidade a iue concorre: 
Homem                          Senhora                        Criança 

Designação do trabalho apresentado___________________________________________________________________

O Coordenado apresenta acessório(s) iue transita(m) para o X Concurso de Acessórios de Moda?

Sim                                  Não

Se Sim, identifiue__________________________________________________________________________________

Data: ___________________,______ de ___________________de 20_____

Assinatura _______________________________________________________________________

(*) Campos de preenchimento obrigatório

…………………………………………………………………………………………………………………………………

AUTORIZAÇÃO

Eu,  _______________________________________________________________________________________________

portador  do  Cartão  de  Cidadão  Nº  _______________________-___________  Encarregado  de  Educação  de

________________________________________________________________  declaro  para  os  devidos  efeitos  iue

autorizo a participação do meu educando no concurso acima referido.

Assinatura do Encarregado de Educação: 

__________________________________________________________________________________________________
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