Termo de autorização para participação de menor de idade no Concurso de Logotipo para a Associação dos Ex-Alunos e Amigos da EsPCEx


Pelo presente Termo de Autorização, eu,  NOME COMPLETO, portador do RG número 0000000, e do CPF 000.000.000-00, residente e domiciliado no(a) Av Principal, nº 1, Centro, na cidade de CAMPINAS/SP, na condição de representante legal do menor NOME COMPLETO, portador do RG número 0000000, e do CPF 000.000.000-00, para todos os fins de direito, autorizo o menor acima qualificado a participar do “Concurso de criação do Logotipo para a Associação dos Ex-Alunos e Amigos da EsPCEx” e, por consequência, a veiculação e o uso da(s) imagem(ens) elaborada(s) para efetivação da inscrição no dito concurso.

Por fim, declaro estar ciente dos termos do Regulamento do Concurso, disponível no site www.aespcex.com.br. 

Por esta ser a expressão da minha vontade, subscrevo-me.

CAMPINAS,SP, 15 de abril de 2023




__________________________________________________
(Assinatura)
