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ANEXO 4 - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS E DE USO DE IMAGEM (PARA MENORES DE DEZOITO ANOS)



Eu,  ____________________________________________________, Carteira de Identidade n o __________________________, 
Órgão emissor: ________, CPF nº_________________ responsável legal na qualidade  de ( pai, mãe  ou tutor), do menor _____________________________________________________ Carteira de Identidade no________________  Órgão emissor:               , nascido(a) em            de                           do ano de                     , AUTORIZO-O(A) a participar do Programa Bolsa Atleta / Bolsa Paratleta e utilizar a imagem e voz dele(a) em todo e qualquer material, entre fotos e documentos, para ser utilizado em campanhas promocionais e institucionais, pela Diretoria Geral de Esportes e Lazer , para serem essas destinadas à divulgação pública. 
A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada, em todo território nacional e no exterior, nas diversas formas de material de divulgação.


Registro/SP             de                                 de  2025




__________________________
Assinatura do responsável legal
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