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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PARTICIPACAO DO MENOR

Eu,

(nacionalidade) ,(estadocivil)

(profissao) , inscrito no CPF sob n°

titular da cédula de identidade RG n° Jresidente e domiciliado(a) a

na qualidade de responsavel legal pelo menor abaixo identificado:

Nome do menor:; ,
inscrito no CPF sob n° titular da cedula de identidade RG n° (se

houver) , com data de nascimento em / /
AUTORIZO EXPRESSAMENTE a participagao do menor acima identificado no I Concurso Fotografico
do Museu Histoérico Municipal de Paracatu 2026, promovido pela Associacao dos Amigos da Cultura
de Paracatu, inscrita no CNPJ n° 01.175.869/0001-30, com sede na Rua Doutor Sergio Ulhoa, n°® 59,
Centro, Paracatu/MG, no ambito do PRONAC 257848.

Declaro, sob as penas da lei, que detenho o regular exercicio do poder familiar sobre o menor acima
identificado, nos termos da legislacao vigente, possuindo legitimidade para representa-lo na pratica
dos atos necessarios a sua participacao no referido concurso.

Declaro, ainda, que possuo poderes para representar e/ou assistir o menor nos atos da vida
civil relacionados ao presente instrumento, inclusive no que se refere a inscricao, declaracoes,
autorizacoes, eventual premiacao e demais obrigacdes decorrentes do edital.

Declaro estar ciente de que a inscricao, bem como todos os atos relacionados a participacao do
menor, serao realizados sob minha responsabilidade, inclusive quanto a veracidade das informacoes
prestadas e ao cumprimento integral do edital.

Declaro, ainda, que a(s) fotografia(s) inscrita(s) é(sao) de autoria do menor, sendo original(is), e que nao
viola(m) direitos autorais, direitos de imagem ou quaisquer direitos de terceiros, responsabilizando-
me integralmente por eventuais reivindicacoes.

Autorizo o uso da(s) obra(s) inscrita(s), a titulo gratuito, de forma nao exclusiva e por prazo
indeterminado, para fins culturais, educativos, institucionais e de divulgacao do concurso, incluindo
exposicao, catalogo, publicacoes impressas e digitais, redes sociais € demais meios de comunicagao
utilizados pelos organizadores, assegurado o devido credito autoral.
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Também autorizo o uso da imagem do menor, quando aplicavel, para fins institucionais e de
divulgacao do concurso, em qualquer meio ou formato, desde que respeitados sua dignidade, honra
e integridade.

Declaro estar ciente de que os dados pessoais do menor e os meus serao utilizados exclusivamente
para fins relacionados a execucao do concurso, incluindo inscricao, selecao, divulgacao de resultados
e premiacao, podendo ser compartilhados com agentes envolvidos na organizacao, nos termos da
legislacao vigente.

Declaro, por fim, que eventual premiacao sera recebida por mim, na qualidade de responsavel legal,
conforme previsto no edital.

A presente autorizacao € concedida a titulo gratuito, em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando-
me por mim e por meus sucessores, nada havendo a reclamar a qualquer titulo, seja a que tempo for.

Por ser esta a expressao da minha vontade, firmo o presente termo.

Paracatu/MgG, de de 2026.

Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Legal: admite-se assinatura eletronica por meio da plataforma GOV.BR
ou assinatura manuscrita, com reconhecimento de firma em cartorio de notas.

Observacao: Anexar copia do documento de identidade do responsavel legal e documento que
comprove a representacao legal do menor (certidao de nascimento, RG ou outro documento oficial).
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