[image: image1.png]»
e

[

CMDCA
TOLEDO

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE




 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Município de Toledo
Estado do Paraná

APÊNDICE I

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA A SELEÇÃO DE DESENHOS E FRASES

*Será mantido sigilo dos dados do(a) adolescente e/ou jovem

	NOME:
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	

	IDADE:
	

	RG/RNM:
	

	ENDEREÇO:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE:
	

	NOME DO(A) RESPONSÁVEL:
	

	GRAU DE PARENTESCO DO(A) RESPONSÁVEL:
	

	TELEFONE DO(A) RESPONSÁVEL:
	

	É PESSOA COM DEFICIÊNCIA?
	(  ) SIM

(  ) NÃO

	SE SIM, DESCREVER SE NECESSITA DE ALGUM RECURSO DE ACESSIBILIDADE:
	

	CATEGORIA(S) INSCRITA(S):
	(  ) DESENHO 

(  ) FRASE

(  ) DESENHO E FRASE

	INSIRA AQUI SUA FRASE:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________

Assinatura do(a) adolescente/jovem

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO NA SELEÇÃO DE DESENHOS E FRASES E USO DE IMAGEM

[Uso exclusivo e obrigatório para inscrições de adolescentes]

Eu _________________________________________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº _________________, inscrito/a sob CPF sob nº__________________, residente e domiciliado/a na ___________________________________________, Cidade_________________, Estado______, responsável pelo(a) adolescente: ___________________________________________, Cédula de Identidade nº _________________, inscrito/a sob CPF sob nº__________________, AUTORIZO sua participação no Edital de Seleção de Desenhos e Frases do Calendário “Projeto de Vida 2026 - Transformações  através das medidas socioeducativas” do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA de Toledo/PR e autorizo que sejam captadas, utilizadas e veiculadas suas produções de desenho e/ou frase, sendo que ele(a) será identificado(a) como autor(a), apenas com as siglas do seu nome, em conformidade com o Estatuto da Criança e do Adolescente, não expondo sua honra e dignidade.

Toledo, ____ de _________________ 2025.

____________________________________________

[ASSINATURA DO/A RESPONSÁVEL]

____________________________________________

[ASSINATURA DO/A ADOLESCENTE]

_____________________________________________________________________________________________
Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA
Rua México, 150, Jardim Gisela – Telefone (45) 3196-2400
e-mail: cmdca.toledo@gmail.com

