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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM – ALUNO MENOR DE IDADE

EU (Responsável),_______________________________________________,nacionalidade:_________________, estado civil:________________ RG. Nº _________________, inscrito no CPF sob nº __________________, Endereço: _____________________________________________, nº _____________, bairro: ______________
Cidade: _______________, UF_____, representante legal do (a) Atleta: __________________________
_______________________________________, data de nascimento: ____/_____/______, menor de idade, nacionalidade: ______________________.
AUTORIZO, o uso da imagem do meu/minha filho (a), em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em ações e atividades pedagógicas pertinentes ao ambiente escolar, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para alunos da escola nos VIII TORNEIO INTERBAIRROS DE FUTSAL 2025.
A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, sob qualquer forma e meios, ou seja, em destaques: 
I – Folder de apresentação
II – Websites, blogs e redes sociais;
III – cartazes de circulação interna e externa;
IV – Mídia eletrônica (painéis, áudios, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros).

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito da imagem e áudio do (a) meu filho/minha filha, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à sua imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 01(uma) via de igual teor e forma. 
Praia Grande, _____ de ______________________ de 2025. 

Assinatura do Responsável Legal:  ________________________________________________
Nome do (a) atleta _________________________________________________________ 
Telefones para contato: (        )__________________-_____________________
E-mail de contato: ___________________________________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS

Eu (responsável), __________________________________________________, R.G.__________________________, responsável pelo (a) Aluno (a)______________________________________________________________________________, matriculado (a)  no _______  ano, da Escola _______________________________________________________, declaro para os devidos fins que autorizo a participação do mesmo no VIII TORNEIO INTERBAIRROS DE FUTSAL 2025.
Declaro ainda que meu/minha filho (a) participa deste evento por livre espontânea vontade, isentando de qualquer responsabilidade os organizadores e patrocinadores e que estou ciente de todos os termos do regulamento. Declaro que meu /minha filho (a) está em plenas condições físicas para disputar a competição.

Assinatura do Responsável: ________________________________________________
Telefone para contato: (           ) ____________________________________________
Praia Grande, ______ de ______________________de  2025
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