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MUNICÍPIO DE ......................

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

MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDINO

Estado de Santa Catarina



AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Eu,___________________________________________________________________________________________________________, inscrito (a) no CPF sob nº ________________________________________, residente na Rua/Avenida ________________________________________________, nº __________, Município de ________________________________________, Estado de ______________________________, AUTORIZO, de forma gratuita e por prazo indeterminado, o uso da minha imagem, voz e nome, bem como do(a) participante ___________________________________________________________________________________________________________, para fins de divulgação, publicidade, promoção institucional, transmissão e registros fotográficos e audiovisuais relacionados ao FECASB – CANTA SÃO BERNARDINO 2026.

A presente autorização abrange a utilização das imagens e gravações em qualquer meio de comunicação, incluindo redes sociais, site oficial, materiais impressos, vídeos, jornais, televisão, rádio e demais meios de divulgação utilizados pelo Departamento de Cultura de São Bernardino – SC.

Declaro estar ciente de que esta autorização é concedida a título gratuito, não cabendo qualquer remuneração presente ou futura pelo uso das imagens, sons ou registros realizados durante o evento.

Por ser esta a expressão da minha vontade, autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos de imagem, voz ou quaisquer outros direitos conexos.

São Bernardino – SC, ______ de __________________________ de 2026.
__________________________
Assinatura do (a) participante
___________________________
Assinatura do (a) responsável legal
(Obrigatório para menores de idade)

Nome do (a) responsável: ___________________________________________

CPF: _____________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________
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


