
 

                  
 

 TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM – MENOR DE IDADE 
 
Eu, (responsável legal,    (nacionalidade),     (estado civil), portador da Cédula de Identidade RG nº                         

_______________, inscrito no CPF/MF sob nº                                     , residente à Rua                          

, nº       , cidade-Estado, representante legal de (nome do aluno)                 ,   (nacionalidade)    ,  

(data de nascimento), inscrito no CFF/RG sob nº_________,    (aluno da escola) , AUTORIZO a 

Equipe Organizadora da I Mostra de Altas Habilidades e Superdotação- Jandaia em Foco, o 

uso da imagem de meu(minha) filho(a), em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para 

ser utilizada em campanhas promocionais e institucional do Evento, sejam essas destinadas à 

divulgação ao público em geral. 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 sejam, em destaques: (I) out-door; (II) bus-door; folhetos em geral (encartes, mala direta, 

catálogo, etc.); (III) folder de apresentação; (IV) anúncios em revistas e jornais em geral; (V) home 

page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) mídia eletrônica (painéis, vídeo, rede social, televisão, 

cinema, programa para rádio, entre outros), com fins não comerciais. 

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito da imagem 

de(a) meu (minha) filho (a), sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à sua 

imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização. 

 

Nome completo do participante: __________________________________________________ 

Data de nascimento____/____/________             CPF ___________________________________ 

Email _________________________________________     Telefone (___) __________________ 

Assinatura do participante (se maior) ______________________________________________ 

 

Nome completo do Responsável legal (caso seja menor de idade) ______________________ 

______________________________________________________________________________ 

Parentesco:__________________ CPF: ____________________Tel. (___) _________________ 

Assinatura do Participante ou Assinatura do responsável legal (caso o participante for menor 

de idade): ______________________________________________________________________ 

                                                              ____________________________     _____ /_____/______. 

OBS.: O PRESENTE TERMO DEVE CONSTAR OBRIGATORIAMENTE A ASSINATURA 

DO RESPONSÁVEL RECONHECIDA EM CARTÓRIO. 


