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Nome: ____________________________________________________________ 

Morada: __________________________________________________________ 

Tel.: __________________________          Tlm.: ___________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

Identificação (Obra) 

Título: ____________________________________________________________ 

Categoria: 

Escultura                   Fotografia                   Pintura                  Outro    

Dimensões da obra: (A x L ): _______x_______  

Anexar fotografia da obra (Ficheiro JPEG ou Tiff resolução:300DPI) 

e curriculum artístico. 

 

  Autorizo a exibição pública e gratuita da obra, sobre a qual detenho 

      todos os direitos autorais. 

  Autorizo a publicação no catálogo da exposição de imagem da obra 

      e de currículum artístico. 


