AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO NO PROGRAMA AVANGCATECH E USO
DE IMAGEM E VOZ

1. IDENTIFICAGAO DO(A) ADOLESCENTE

Nome completo:

Data de nascimento: [ [/

CPF:

Curso:

Polo/Local de realizagao:

2. IDENTIFICAGAO DO(A) RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo:

CPF:
RG:

Data de nascimento: [ [

Grau de parentesco/relagdo com o(a) adolescente:

Telefone:

E-mail:

3. AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO NO PROGRAMA

Eu, acima identificado(a);,na condi¢éo de responsavel legal pelo(a) adolescente
acima identificado(a),declaro, para os devidos fins, que:

a) estouciente da inscricao e da participagéo do(a) adolescente no Programa
Avancatech, incluindo‘o\curso acima indicado;

b) autorizo expressamente o(a) adolescente a frequentar e participar das atividades,
aulas, capacitagoes, oficinas e demais agdes relacionadas ao curso;

c) estou ciente de que a participagao do(a) adolescente devera observar as normas,
orientagdes e regras estabelecidas pelo Programa Avangatech e pelo respectivo local
de realizacéo das atividades;

d) declaro que as informagdes fornecidas neste documento sao verdadeiras e assumo
a responsabilidade pelas informacgdes prestadas.

4. AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Na qualidade de responsavel legal, AUTORIZO a captagao e utilizagdo da imagem e
da voz do(a) adolescente durante sua participagao nas atividades do Programa
Avancatech, incluindo aulas, eventos, oficinas, apresentacdes, registros institucionais
e demais atividades relacionadas ao Programa.



A presente autorizagado permite a utilizacdo dos registros de imagem e voz para fins
institucionais, educacionais, informativos e de divulgagao das agoes do
Programa Avancgatech, inclusive em materiais impressos e meios digitais, tais como
sites, redes sociais, apresentagdes, relatorios, materiais institucionais e canais de
comunicacgao relacionados ao Programa.

A utilizacao devera ocorrer de forma compativel com a finalidade institucional do
Programa, ndao podendo ser realizada de maneira que exponha o(a) adolescente a
situagdo constrangedora, discriminatoria ou incompativel com sua dignidade.

[ ] AUTORIZO o uso de imagem e voz, nos termos acima.
[ 1 NAO AUTORIZO o uso de imagem e voz.
5. DECLARAGAO E CIENCIA

Declaro que li e compreendi integralmente o presente documento e que,as
autorizagdes aqui concedidas sao realizadas de forma livre e consciente; na
qualidade de responsavel legal pelo(a) adolescente.

Declaro, ainda, estar ciente de que os dados e documentos apresentados no processo
de inscrigao serao utilizados para fins relacionados a participacao,do(a)adolescente
no Programa Avancgatech, observadas as disposi¢ées legais aplicaveis.

Local:
Data: I
ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF:

Assinatura:

DOGUMENTOS OBRIGATORIOS
Para validacao.da inscricdo, deverao ser anexados a plataforma:
O Este formulario devidamente preenchido e assinado pelo responsavel legal.

0 Documento oficial de identificagao do responsavel legal.



