TERMO DE RESPONSABILIDADE - PAIS
CONCURSO DE VIDEO AMADOR

CONJOVEM
Nome Pai ou Mée:
RG: CPF:
Endereco:
CEP: Cidade/UF:
Responsavel legal do menor:
Nome do Aluno:
Colégio:
Série: Categoria: ( )1 (6°ao 9°ano do E.F.) ( )2 (1°ao 4°ano do E.M./T.)

AUTORIZO meu/minha filho(a) a participar do concurso denominado
“Video Amador Jovem: Quedas contra o Covid-19”, promovido pelo Conselho
Jovem Empresario de Quedas do Iguacu/PR.

DECLARO que recebi o Regulamento do referido concurso, li o
documento na integra, e estou ciente de todos os termos que regem a
competicdo, afirmando que nada terei a reclamar, a qualquer tempo e em
qualquer lugar, em relacdo as normas estabelecidas, bem como a premiacao
oferecida aos vencedores, concordando, desde ja, com todo o disposto no
Regulamento, inclusive com as especificidades de cada prémio disponibilizado.

DECLARO, para todos os fins de Direito, que assumo, pela assinatura do
presente termo, a integral responsabilidade pela participagdo do menor acima
qualificado no concurso, assim como por todos 0s riscos inerentes a participagao

do menor neste. DECLARO, para todos os fins de Direito, ciéncia acerca da



responsabilidade pelo contetdo do video apresentado ao concurso, em todos 0s
aspectos, inclusive de plagio e direito de imagem. DECLARO, para todos os fins
de Direito, que concordo com a utilizacdo e divulgagao, pelos organizadores do
concurso, do video com a imagem do menor acima qualificado, nos termos do
que dispde o Estatuto da Crianca e do Adolescente. DECLARO, para todos os
fins de Direito, que assumo a integral responsabilidade pela protecao, fisica e
psicoldgica, e resguardo do menor representado, estando ciente de que o
descumprimento do presente termo podera me acarretar a aplicacdo de san¢cdes

pelos 6rgaos responsaveis, nos termos da legislacao vigente.

Quedas do Iguacu, de de 2020.

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL



