ANEXO |

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM, SOM DE VOZ E REDACAO DE ESTUDANTE
MENOR DE IDADE - Concurso “Feras da Lingua Portuguesa 2026”

Eu, abaixo identificado(a), na qualidade de pai, mde ou responsavel legal do(a) estudante
indicado(a) neste instrumento, AUTORIZO o professor e/ou educador responsavel a
compartilhar com a GRAFICA E EDITORA POSIGRAF LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
75.104.422 /0008-82, materiais relativos a participacdo do(a) estudante no Concurso “Feras da
Lingua Portuguesa 2026”, incluindo redacdo, nome, ano escolar, escola, imagem e/ou som de
voz, quando aplicavel. Também AUTORIZO a GRAFICA E EDITORA POSIGRAF LTDA a utilizar,
reproduzir, editar, publicar e divulgar a redacdo, imagem e/ou som de voz do(a) estudante
exclusivamente para fins de execugdo, divulgacdo institucional, promocional e prestacdo de
contas do Concurso, em materiais fisicos, digitais, audiovisuais, redes sociais, sites, plataformas
educacionais e demais canais oficiais da Mandataria. A presente autorizacdao é concedida sem
onus, em ambito nacional e internacional, pelo prazo de 1 (um) ano para uso de imagem, som
de voz e redacgdo, contado da data de apuragao do Concurso, sem prejuizo do prazo necessario
para cumprimento de obriga¢Ges legais, regulatérias e de prestacdo de contas. A utilizagdo
autorizada devera respeitar a dignidade, a privacidade, a honra, a imagem, a protecdo integral
e o melhor interesse da crianca ou adolescente, sendo vedado qualquer uso em contexto
vexatorio, discriminatdrio, politico-partidario, ilicito ou incompativel com as finalidades do
Concurso. Declaro estar ciente de que os dados pessoais do(a) estudante serdo tratados para as
finalidades de inscricdo, validagdo da participacao, avaliacado, divulgacdo dos resultados, entrega
de prémios, comunicacdo do Concurso e cumprimento de obrigacdes legais e regulatérias,
observada a legislagdo aplicavel a protecdao de dados pessoais e a protegdo de criangas e
adolescentes.

DADOS DO(A) ESTUDANTE
Nome completo:
Ano de ensino:
Idade:

Turma:

PROFESSOR(A)/EDUCADOR(A) RESPONSAVEL
Nome completo:
CPF/MF: -

ESCOLA

Nome da Escola:

CNPJ/MF: -

Municipio/UF: -
Local e data: , / /2026.

Nome do pai, mae ou responsavel legal:
CPF/MF: -

Assinatura:
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