MODELO DE TERMO DE AUTORIZAGAO

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, , portador (a) do RG n’

e do CPF

residente e domiciliado no (a)

na cidade de , na condicao de

representante legal do(a) menor

portador do RG n’

e do CPF n’

para todos os fins de direito, autorizo a veiculacdo e publicacio em meios de
divulgacdo em quaisquer linguagens, bem como em eventos, mostras e
exposicoes do trabalho produzido pelo(a) menor acima qualificado(a) e
premiado(a) no 3° Concurso de Redacdo da Escola do Legislativo, realizado pela
Camara Municipal de Belo Horizonte. Autorizo, por consequéncia, a veiculacdo
de seu nome, imagem, e voz para fins de divulgacdo dos resultados do dito

concurso.

Por fim, declaro estar ciente dos Termos do Regulamento do Concurso.

Por esta ser a expressao da nossa vontade, subscrevo.

Belo Horizonte, de de 2025.
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