
                                                                    
 
 
 
 
 

     

AUTORIZAÇÃO 

_____________________     _____________________ 
Nome responsável:      Nome menor:  
CPF:        CPF/RG: 
 
 

 
Testemunhas: 
 
_____________________     _____________________ 
Nome:       Nome: 
CPF:        CPF: 

Eu, _________________________________, portador da carteira de identidade 
n.º ___________________, inscrito no CPF sob o 
n.º_________________________, residente e domiciliado na Rua 
_____________________________, n.º _____, na cidade de 
________________, neste Estado, na qualidade de responsável por 
_____________________________, portador da carteira de identidade n.º 
______________, autorizo a sua participação no Torneio Feevale de Esportes 
Eletrônicos realizado pelo projeto de ensino Laboratório de Produção de Jogos 
Digitais da Universidade Feevale que terá a etapa inicial realizada de forma 
online e a etapa final realizada de forma presencial, no dia 18 de novembro de 
2017, no Câmpus II da Aspeur/Feevale, bem como, AUTORIZO, de forma 
gratuita, por prazo indeterminado, para uso com ou sem fins lucrativos, 
que a partir desta data, a Aspeur/Feevale, com sede na cidade de Novo 
Hamburgo/RS, faça uso da(s) minha(s) imagem(ns) e/ou do menor acima 
nominado, seja(m) ela(s) fotográfica(s), em vídeo(s) e/ou quaisquer outra(s) 
forma(s) de mídia, inclusive meu nome e/ou do menor acima, em divulgações 
jornalísticas ou publicitárias, produções fotográficas, audiovisuais e de 
gravações das minhas imagens, em materiais impressos, publicações internas 
e/ou externas, palestras e/ou materiais EAD, programas televisivos, nos sites 
Institucionais ou não, no canal do You Tube, nas redes sociais e/ou outros dessa 
natureza, relacionadas ao Torneio Feevale de Esportes Eletrônicos. 

 
____________________ 
Nome professor: 
RG: 


