
FICHA DE INSCRIÇÃO 

COLOR RUN – FESTIVAL DAS CORES 2026 

Data: Domingo, 19 de julho de 2026 -11:00h 

Local: Parque Central – Vila Nova de Santo André 

Dados do Participante 

Nome Completo: _______________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

Idade: __________ 

N.º de Cartão de Cidadão (opcional): ___________________________ 

Telefone: ___________________________________ 

E-mail: _____________________________________ 

Tamanho da T-shirt (oferecida pela organização) 
 

☐ M 

☐ L 

☐ XL 

Em caso de emergência 

Nome do contacto: ___________________________________________ 

Parentesco: ________________________________________________ 

Telefone: _________________________________________________ 

 

Menores de idade 

Nome do Encarregado de Educação: 

 

Telefone: _________________________________________________ 

 



Declaração 

☐ Declaro que participo na Color Run por minha responsabilidade e que me encontro 

em condições físicas para a realização da atividade. 

☐ Autorizo a utilização da minha imagem (fotografia e vídeo), captada durante o 

evento, para divulgação do Festival das Cores e da ArtCorGeração, sem qualquer 

compensação financeira. 

☐ Declaro que li e aceito as normas de participação da Color Run. 

 

Assinatura do Participante 

 

(Ou do Encarregado de Educação, caso seja menor de idade.) 

Data: ____ / ____ / ______ 

 

 

 

Observações:  
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 


