
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ 
(Responsável) 

 

Eu,__________________________________________________, 
Carteira de Iden�dade (RG) nº ________________, expedida por 
______, CPF nº ______________________, nascido no dia 
___/___/___ , venho, por meio deste documento, autorizar, livre 
e voluntariamente, o evento Awaken 2024 a obter fotografias, 
filmagens e/ou gravações de voz da minha pessoa. As imagens, 
voz e apresentação poderão ser exibidas nos relatórios parcial e 
final do referido evento, em publicações e divulgações 
disponibilizadas em acesso aberto, dos perfis em redes sociais.  

 

_________________________, _____ de ___________ de 2024. 
(cidade)                                           (dia)         (mês)  

 

 

____________________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

 

 



TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ 
(Menor) 

 

Eu,__________________________________________________, 
Carteira de Iden�dade (RG) nº ________________, expedida por 
______, CPF nº ______________________, venho, por meio 
deste documento, autorizar, na qualidade de responsável legal, o 
menor _____________________________________________, 
nascido no dia ___/___/___ Carteira de Iden�dade (RG) nº 
________________, expedida por______, autorizo livre e 
voluntariamente, o evento Awaken 2024 a obter fotografias, 
filmagens e/ou gravações de voz do menor. As imagens, voz e 
apresentação poderão ser exibidas nos relatórios parcial e final do 
referido evento, em publicações e divulgações disponibilizadas em 
acesso aberto, dos perfis em redes sociais.  

 

_________________________, _____ de ___________ de 2024. 
(cidade)                                         (dia)          (mês) 
 

 

 

____________________________________________________ 
Assinatura do Responsável 
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