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CENTRO DE REFERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

RUA PREFEITO OTÁVIO TABALIPA, Nº 1455

CENTRO, MAJOR VIEIRA – SC

cras@majorvieira.sc.gov.br

(47)36551165


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu, ​​​______________________________________, portador da Cédula de identidade RG nº ___________________, inscrito no CPF sob nº ______________________, residente no endereço __________________________________________, Major Vieira/Santa Catarina, AUTORIZO o uso da imagem e/ou nome do (a) meu (minha) filho (a) _____________________________________, menor de idade, no Concurso “Sente-se mais um pouco, vou te contar uma história” - 2ª Edição, promovido pelo CRAS – Centro de Referência de Assistência Social. Assim autorizando o uso de sua imagem e/ou nome para divulgação e demais trâmites do Concurso.  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 sua imagem/nome ou a qualquer outro, e assino a presente autorização. 

Major Vieira, _____ de _______________ de 2022.


Assinatura do Responsável

