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MUNICÍPIO DE ......................

Estado de .............................

MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDINO

Estado de Santa Catarina



AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE IDADE

Eu,___________________________________________________________________________________________________________, inscrito (a) no CPF sob nº ____________________________________, residente na Rua/Avenida ____________________________________________, nº __________, Município de ______________________________________, Estado de Santa Catarina, na qualidade de pai, mãe ou responsável legal, AUTORIZO o (a) menor ___________________________________________________________________________________________________________ a participar, cantar e/ou interpretar no FECASB – CANTA SÃO BERNARDINO (Festival da Canção de São Bernardino).

Autorizo ainda, de forma gratuita, o uso da imagem, voz e nome do (a) participante para fins de divulgação, publicidade, transmissão, promoção institucional e registros fotográficos e audiovisuais relacionados ao evento, em qualquer meio de comunicação, sem limitação de tempo ou território.

A presente autorização é concedida em caráter gratuito, livre e espontâneo, sem que haja qualquer tipo de remuneração presente ou futura pelo uso das imagens, sons ou registros realizados durante o festival.

Declaro estar ciente e de acordo com todos os termos acima descritos, nada tendo a reclamar, a qualquer título, referente aos direitos de imagem, voz ou quaisquer outros direitos conexos decorrentes da participação no evento.

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente autorização.

São Bernardino – SC, ______ de __________________________ de 2026.



Assinatura do (a) responsável legal

Nome do (a) responsável: ___________________________________________

CPF: _____________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________

Parentesco com o (a) participante: ___________________________________

MUNICÍPIO DE ..........................
Rua........................., nº........ – Centro - CEP: ................
CNPJ: .................................... - Telefones: ......................................
MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDINO

Rua Verônica Scheid, 1008, Centro, CEP: 89982-000

CNPJ: 01.612.812/0001-50


