MODELO

AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM

Senhor (a) _______________________________, (pai e/ou mãe do menor que poderá assinar), RGF nº. ________________, CPF/MF nº. _________________, representante legal do menor (ESCREVER O NOME COMPLETO DA CRIANÇA) _____________________, nascida (o) aos ____/___/______, residente a Rua:___________________________________________________, nº.______, Bairro,_____________________, Município:____________________, AUTORIZO a divulgação da imagem do meu (minha) filho (a) no “20º Prêmio ACIAR de Fotografia com o tema “Monumentos Históricos do Vale do Ribeira” a ser promovido pela ACIAR, que será realizado no período de 15 de Fevereiro à 15 de Abril de 2019.
Registro, _____ de ___________ de 2019.

________________________________________

( Assinatura do responsável )

