[image: Brasao2]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
REITORIA


ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE SERVIDORES
2º CONCURSO DE FOTOGRAFIAS IF FARROUPILHA

1 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome:


	SIAPE:

	Campus/Unidade:


	Cargo/Função:


	Endereço completo:


	RG/CPF:


	Telefone:
(__)
	E-mail:


	Fotos submetidas:
1.
2.
3.

	Equipamento utilizado para a captação das imagens:




(    ) Autorizo a utilização e divulgação das imagens enviadas por mim pelo Instituto Federal Farroupilha e declaro estar ciente de que minhas imagens poderão ser expostas no portal institucional e nos demais canais de comunicação do IFFar, bem como farão parte do banco de imagens da instituição, podendo ser utilizadas livremente em materiais institucionais, de forma gratuita, mediante identificação de autoria. 



	_________________, ___ de __________ de 2017.



_______________________________
Nome e Assinatura


ATENÇÃO: para validar a inscrição, este formulário deve ser impresso, assinado pelo participante, digitalizado e enviado para o e-mail: concursofotografia@iffarroupilha.edu.br, juntamente com os arquivos fotográficos. Este formulário e as imagens devem ser enviados como anexos em uma mesma mensagem de e-mail. As imagens devem ser enviadas em arquivo jpg. NÃO serão aceitas imagens enviadas em arquivo do word (doc) ou inseridas no corpo do e-mail.

ANEXO III
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE ESTUDANTES
2º CONCURSO DE FOTOGRAFIAS IF FARROUPILHA

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome:


	Data de nascimento:
	Matrícula:
	Campus/Unidade:


	Curso:


	Endereço completo:


	RG/CPF:


	Telefone:
(__)
	E-mail:


	Fotos submetidas:
1.
2.
3.


	Equipamento utilizado para a captação das imagens:




(    ) Autorizo a utilização e divulgação das imagens enviadas por mim pelo Instituto Federal Farroupilha e declaro estar ciente de que minhas imagens poderão ser expostas no portal institucional e nos demais canais de comunicação do IFFar, bem como farão parte do banco de imagens da instituição, podendo ser utilizadas livremente em materiais institucionais, de forma gratuita, mediante identificação de autoria. 


	_________________, ___ de __________ de 2017.



_______________________________
Nome e Assinatura


ATENÇÃO: para validar a inscrição, este formulário deve ser impresso, assinado pelo participante, digitalizado e enviado para o e-mail: concursofotografia@iffarroupilha.edu.br, juntamente com os arquivos fotográficos. Este formulário e as imagens devem ser enviados como anexos em uma mesma mensagem de e-mail. As imagens devem ser enviadas em arquivo jpg. NÃO serão aceitas imagens enviadas em arquivo do word (doc) ou inseridas no corpo do e-mail.

 
ANEXO IV
CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DAS FOTOGRAFIAS PELA BANCA EXAMINADORA 

	CRITÉRIOS A SEREM AVALIADOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO ATRIBUÍDA AO CANDIDATO[footnoteRef:1] [1:  Pontuação final calculada a partir das médias das notas atribuídas nas fichas individuais dos examinadores. ] 


	1. Adequação à proposta de temática “ser IFFar” (especificada no item 1)
	3,0
	

	2. Técnica (definição, contraste, brilho, saturação e iluminação)
	2,0
	

	3. Estética (equilíbrio, composição e enquadramento)
	2,0
	

	4. Impacto, criatividade, singularidade e percepção
	3,0
	

	PONTUAÇÃO:
	10,0
	




_________________, ___ de __________ de 2018.




	____________________
Ass. Examinador 1
	____________________
Ass. Examinador 2
	____________________
Ass. Examinador 3




	____________________
Ass. Examinador 4
	____________________
Ass. Examinador 5
	____________________
Ass. Examinador 6




	____________________
Ass. Examinador 7
	____________________
Ass. Examinador 8 
	____________________
Ass. Examinador 9


____________________
Ass. Examinador 10




ANEXO V
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

	Nome:


	RG/CPF:


	Data de nascimento:

	Telefone:
	E-mail:

	Endereço:


	Cidade: 

	Estado:         
	CEP:

	Se menor de idade, nome de um dos pais ou responsáveis:


	CPF/CPF de um dos pais ou responsáveis: 




AUTORIZO o uso de minha imagem na(s) fotografia(a) submetida(s) ao 2º Concurso de Fotografias Olhares do IFFar para ser utilizada em materiais oficiais divulgados em quaisquer canais de comunicação utilizados pelo INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA (IFFAR), sejam esses destinados à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem em todo o território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e sem limite de tempo ou número de utilizações. 
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro.


______________, ____ de ________________, de __________.




_______________________________

Assinatura do estudante



_______________________________

(SE MENOR DE IDADE) Assinatura de um dos pais ou responsável 
cujos dados foram fornecidos acima 



[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]ANEXO VI
FORMULÁRIO DE RECURSOS 
(preenchido pelo candidato)

	Campus/Centro de Referência/Polo EaD:



	Nome do Candidato:



	Telefone:



	E-mail:



	Curso (estudante) ou cargo (servidor): 



	Justificativa:

 









___________________de __________________de 2017.



________________________________

Assinatura do Candidato




 
Os recursos submetidos quanto à inscrição devem impressos, preenchidos e encaminhados para o e-mail concursofotografia@iffarroupilha.edu.br, no prazo informado no cronograma deste edital.
[bookmark: _GoBack]




INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Rua Esmeralda, 430 – Faixa Nova – Camobi – CEP 97110-767 – Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9820 / E-mail: prdi@iffarroupilha.edu.br
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