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Federação Catarinense de Judô

Rua Comandante José Ricardo Nunes, 79 – Capoeiras – 88070-220 Florianópolis SC

48 3348 2307 – judosc@judosc.org.br


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

MENOR DE IDADE
________________           __________________________                         __   , nacionalidade  __________                 ___    ___,  menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua) (responsável legal), ______            __________                       ___________________                _, nacionalidade_______________, estado civil ________________, portador da Cédula de identidade RG nº.__________________ , inscrito no CPF/MF sob nº _________________________________, residente à Av/Rua ___________________              ________________ , nº. _________, município de __________________________________________. AUTORIZO o uso da imagem no meor, em todo e qualquer material entre fotos, vídeos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional da Federação Catarinense de Judô, com sede na Fundação Catarinense de Esportes, R. Cmte. José Ricardo Nunes, 79 - Capoeiras, Florianópolis - SC, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: folhetos em geral, folder de apresentação; anúncios em revistas e jornais em geral; home page; mídia eletrônica. 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 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização.
______________________, dia _____ de ______________ de ___________.

(Assinatura responsável)
Nome do atleta:

Por seu Responsável Legal: 




Telefone p/ contato:

AUTORIZAÇÃO DE MENOR -  INDIVIDUAL

Evento: ________________________________________________ Data: ___/___/___ 

Clube: ________________________________________________________________

Nome do Atleta: ________________________________________________________

EU, ___________________________________________________ AUTORIZO O MENOR ACIMA DESCRIMINADO A PARTICIPAR DO EVENTO SUPRA, DECLARANDO TER CONHECIMENTO DO REGULAMENTO E DAS REGRAS VIGENTES, ISENTANDO A FEDERAÇÃO CATARINENSE DE JUDÔ DE RESPONSABILIDADE SOBRE QUALQUER OCORRÊNCIA DE ORDEM ACIDENTAL DURANTE O MESMO, DENTRO OU FORA DA ÁREA DE COMPETIÇÃO.

_____________________________, _____ de _____________________ de _______.

___________________________________________

Assinatura do Responsável
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