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ANEXO II

I FESTIVAL VIRTUAL DE ARTE E CULTURA
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO E UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E VOZ

(para menores)

NOME CANDIDATO (A): ____________________________________________________________________

RG:______________________ CPF:___________________________________________________________

PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL: ________________________________________________________________

RG:__________________________________________ CPF:______________________________________

ENDEREÇO: Rua/Av.: _____________________________________________________________ Nº: _____

COMPLEMENTO: __________________ BAIRRO: _______________________________________________

CIDADE: __________________________ UF: __________

TELEFONE: RESIDENCIAL: ________________ CELULAR: ________________________

Na qualidade de responsável legal, autorizo a participação do(a) menor acima identificado(a) no I Festival

Virtual de Arte e Cultura, cedendo os direitos de imagem e voz do(a) mesmo(a) para fins de divulgação ou

publicidade institucional por tempo indeterminado em qualquer plataforma, sem qualquer ônus.

Por ser esta a expressão de vontade, não tenho qualquer dúvida a respeito das cláusulas do edital e estou

ciente de que nada há para ser reclamado a título de direitos e indenização.

Declaro, também, que concordo e aceito todos os termos e condições descritos no edital Nº___ /2020

____________________, ______ de ________________ de 2020.

Assinatura por extenso do responsável

Obs: anexar Documento com foto do responsável no mesmo arquivo
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