TERMO DE PARTICIPAÇÃO DE MENOR	

 
Responsável legal (nome e dados do responsável pelo menor de idade):
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
RG: ________________________________ CPF:_______________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Bairro: _______________________ Cidade/UF:________________________________
CEP: ______________________
 Menor ( nome completo ) __________________________________________________
_______________________________________________________________________

AUTORIZO a participação no evento presencial Prêmio Bill Bojangles e uso de imagem em todo e qualquer material de divulgação, seja vídeo, áudio ou impresso, para ser utilizado e promovido pelo Festival Copasetic, estando de acordo com todo seu regulamento.

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) vídeo; (II) site do Festival Copasetic e redes sociais (Facebook, Youtube, Instagram);  entre outras peças de comunicação, por período indeterminado.

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização.

(        Local              ), ____ de ________________, de 2024


_______________________________________________________
Assinatura

