

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO E DE USO DE IMAGEM NA PROMOÇÃO “Sua Arte na Caixa” – PARA  MENORES DE IDADE
____________________________________________ [nome do responsável legal  do menor de idade], ________________________ [nacionalidade], _______________________ [estado civil], ____________________________ [profissão], portador da Cédula de Identidade RG nº ________________________ e inscrito no CPF/MF sob nº ____________________,     residente e domiciliado à rua __________________________________  
Nº  _____ Complemento: _________ Bairro: _________________ Cidade: __________ Estado: ______

AUTORIZO, 
por intermédio do presente documento, o MENOR ________________________________________ ________________________ [nome do menor de idade], _______________________[nacionalidade], portador da Cédula de Identidade RG nº ________________________ e inscrito no CPF/MF sob nº ________________________, nascido em _____________________ [data de nascimento], 
A participar da promoção "Sua Arte na Caixa”, realizado pela marca Água na Caixa no período de 04/05/2021 a 25/05/2021;
BEM COMO CEDER SEU NOME, IMAGEM E SOM DE VOZ, à PROMOTORA PRIMEIROS PASSOS COMÉRCIO DE BEBIDAS TDA pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 28.520.947/0001-42, e a todas as suas filiais, subsidiárias, empresas franqueadas e licenciadas em caráter gratuito, irrevogável e irretratável, por prazo indeterminado, a fim de participar, transmitir, divulgar, ou de qualquer outra forma, exibir as fotos ou vídeos ou conteúdos, total ou parcialmente, direta ou indiretamente, no Brasil ou no exterior, para fins relacionados a promoção.
Assumo inteira responsabilidade pelo teor das informações acima aduzidas, sob penas do Art. 299 do Código Penal.
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 e participação do menor, ou a qualquer outro, e assino a presente autorização.
_____________________, _____ de ___________________ de 2021.

____________________________________________
Assinatura do responsável legal  - CPF nº CPF/MF nº:________________________

