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ORGANIZAGCAO BRASILEIRA DE DOENGA DE CROHN E COLITE






CONCURSO GEDIIB JOVEM

TERMO DE ACEITAÇÃO DAS NORMAS PARA INSCRIÇÃO E 

 CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

Eu,                                                                                                                                      ,            como participante do Prêmio GEDIB Jovem da Organização Brasileira de Doença de Crohn e Colite (GEDIIB), a ser realizado no ano de 2023,  autor do relato de caso:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________venho informar que aceito os termos do regulamento do prêmio GEDIIB JOVEM 2023.
Através deste termo confirmo a cessão dos direitos autorais e de imagem da minha participação neste concurso, autorizando sua divulgação para uso científico, na forma impressa, eletrônica e disponibilização no site do GEDIIB (www.gediib.org.br).

DADOS PESSOAIS OBRIGATÓRIOS:

Nome (por extenso): 
RG:
CPF:

Titulação:
Data:
Assinatura:  
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