Formulario de Inscricao — Programa Camara Cidada

Tribuna Cidada / Visitacao Guiada / Orientacao Juridica

Escolha a acio desejada:

e () Tribuna Cidada
e () Visitacdo Guiada
o () Orientagdo Juridico (area: )

Dados do Participante / Responsavel:

e Nome completo:
CPF ou RG:
E-mail:
Telefone / WhatsApp:
Bairro:

Para Tribuna Cidada:

e Tema da sua fala:
e Vocé representard alguma entidade/grupo? () Sim () Nao
o Se sim, qual?

Para Visitacio Guiada:

o Nome da escola/entidade:

e N°de participantes previstos:
o Faixa etaria predominante:
o Responsavel pela turma:
o Data(s) preferenciais para visita:

Autoriza¢io de Uso de Imagem:

e () Autorizo o uso de minha imagem em fotos/videos institucionais da Camara
e () Nao autorizo

Assinatura (no caso de formulario impresso):



