AssembléiaParaense

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu, . RG: , CPF: ,

residente e domiciliado (a) no endereco: , n° , bairro:

, CEP: , cidade/estado: , heste ato, na qualidade de

representante de: , RG:
, CPF: )

DECLARO ESTAR DE ACORDO
com a sua inscricdo e participagdo no Evento Il Egua da Voz Kids a ser realizado nas dependéncias da
Assembleia Paraense entre 24 de setembro a 02 de outubro de 2025.
Declaro e atesto para os devidos fins e efeitos:
Estar ciente de todas as previsdes do Regulamento do Il Egua da Voz Kids e que a assinatura desta
declaracao implica na ciéncia e autorizacao da aplicagao de seus efeitos sobre o representado tanto no que
diz respeito a participacdo Evento em todas suas regras, como no que tange ao uso de imagem, voz e dados

pessoais.

Expressamente e sob as penas da lei, que estou plenamente capacitado(a), apto(a), habilitado(a) e em

condicdes para entender os termos e condigdes do presente documento.

Declaro, e sob as penas da lei, que a minha qualificacdo, mencionada no predmbulo deste instrumento de

termo de responsabilidade, € auténtica ou verdadeira.

Belém/PA, de de 2025.
DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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