
 
Anexo II - CONCURSO “O FANTÁSTICO MUNDO DA ÁGUA” 
Modalidade: Desenho e Pintura 
 

 
Realização: 

 
 

Anexo II 
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS 

 
 

Eu (nós),__________________________________________________________, abaixo qualificado 
(s), na qualidade de (pai, mãe ou tutor), responsável (is) legal (is) do menor 
_______________________________________________, Carteira de Identidade 
nº___________________ - Órgão expedidor ________ (ou Registro Civil nº 
____________________, nascido (a) aos ___ de ________do ano de _________, AUTORIZO 
(AMOS) a sua participação no do Concurso de Desenho e Pintura “O Fantástico Mundo da Água”.  

Desde já e expressamente, autorizo(amos) também, a título gratuito, que a AGEVAP e/ou Comitê 
Guandu, utilizem o desenho entregue no ato da inscrição e caso seja premiado, com vista à 
publicação e veiculação em todo e qualquer tipo de mídia destinada a promover o presente 
Concurso, como, por exemplo, mídia impressa, digital, televisão aberta e/ou paga, Internet, spot de 
rádio, e outras existentes ou que surgirem no futuro, por prazo indeterminado, sem limite de número 
de exibições e veiculações ou território.  

Autorizo(mos) ainda, caso seja premiado, a utilização, a título gratuito, pela AGEVAP e/ou Comitê 
Guandu, do nome, imagem e/ou voz do(a) meu(minha) filho(a), com vista a fotografias, filmagens ou 
gravações, em qualquer tipo de mídia, tais como, mídia impressa, digital, televisão aberta e/ou paga, 
Internet, spot de rádio, bem como demais meios capazes de divulgar o nome, imagem e/ou voz do 
participante premiado, sem qualquer ônus ou encargos para a AGEVAP e/ou Comitê Guandu. 

Assumimos toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor. 

Por ser verdade, firmo(amos) a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo(amos) a 
veracidade das declarações. 

RESPONSÁVEL 1 
 
Nome: ...................................................................................................................................................... 
CPF nº: .....................................................                            RG nº: ....................................................... 
Endereço completo: ................................................................................................................................ 
Telefones de contato (com DDD): (.......)................................................ 
 

______________________________________________________ 
(Assinatura)* 

 
RESPONSÁVEL 2 
 
Nome: ...................................................................................................................................................... 
CPF nº: .....................................................                            RG nº: ....................................................... 
Endereço completo: ................................................................................................................................ 
Telefones de contato (com DDD): (.......)................................................ 
 

______________________________________________________ 
(Assinatura)* 

 


