FICHA DE INSCRIÇÃO 
I Fórum Paulista da Organização Nacional de Cegos do Brasil (ONCB)
IDENTIFICAÇÃO

Nome:_____________________________________________________________________
CPF ____________________________ RG ______________________________________
Endereço Residencial: ____________________________________________________________
Bairro:__________________________ Cidade: ________________________ Estado: _________
CEP: _________________________________________________________________

Telefone residencial: _____________________________________________________________
Telefone Celular:________________________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________________
Skype: _________________________________  MSN: ______________________________
CPF: _______________________________ RG: _____________________________

Instituição em que trabalha: _______________________________________________________

Endereço da Instituição: __________________________________________________________
Bairro:__________________________ Cidade:______________________Estado___________

CEP: _________________________________________________________________

Telefone comercial:______________________________________________________________

FAX: _________________________________________________________________

E-MAIL institucional: __________________________________________________________

Função:____________________________________________________

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Tem Deficiência Visual?       SIM   (   )     NÃO (   ) 

Em caso afirmativo que tipo?   CEGO (    )  BAIXA VISÃO (   ) 
Outra deficiência?    SIM   (   )     NÃO (   ) 

Em caso afirmativo que tipo? ____________________

Utiliza que tipo de tecnologia assistiva: (   ) Braille   (  ) Caracteres ampliados  (  ) Caracteres comuns  (   ) CD  (   )  Interprete de Libras  (   )  Cadeira de rodas (   ) Bengala  (   )  Cão-guia (   ) 
Outros: Quais? _________________

Virá com acompanhante?   SIM (   )      NÃO  (   )
Nome do acompanhante: ___________________________________________________

Telefones de contato: _________________
Local, data.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:

1. O número de vagas com direito a hospedagem, 03 alimentações e traslado local é limitado a 50 inscrições.
2. Serão abertas 50 vagas adicionais, porém os participantes destas, arcarão com o custeio total.

3. Esta ficha poderá ser replicada, desde que conservado seu conteúdo integral;

4. A inscrição somente se confirmará mediante o recebimento pela coordenação do evento  da ficha acima, devidamente preenchida e assinada (vale assinatura eletrônica) que poderá ser transmitida por e-mail forumsp@oncb.com.br ou pelo fax (11)3666-2767
5. Não utilizar abreviações para o preenchimento dos campos referentes a nome, endereço,      profissão, função, Instituição;
6.  O acompanhante, caso tenha, deverá arcar com as despesas de transporte, hospedagem e alimentação, porém ambos deverão preencher a ficha de inscrição, para fins de controle.
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