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Termo de Responsabilidades, Cessão de Direitos e LGPD para Estudante-Atleta


	COPA FPDE DE HANDEBOL

	Dados Cadastrais do Estudante-atleta

	Nome
	
	CPF
	

	RG
	
	Data de Nasci.
	
	Sexo
	

	E-mail
	

	Endereço
	
	CEP
	

	Instituição de Ensino
	
	INEP
	

	Dados Cadastrais do Responsável Legal

	Nome
	
	CPF
	

	RG
	
	Cel.
	

	E-mail
	


Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsável legal do estudante-atleta acima inscrito na COPA FPDE DE HANDEBOL declaro que:

1. Autorizo a participação do menor acima citado e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos da competição.
2. O menor acima consente e concorda que a Federação Paraense do Desporto Escolar – FPDE, tome decisões referentes ao tratamento dos dados pessoais, incluindo dados sensíveis do Titular, bem como realize o tratamento de tais dados pessoais, envolvendo operações como as que se referem a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração, na forma dos dispostos na Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD e do Uso de Imagem.

3. Através da assinatura do presente termo, concedo aos organizadores do evento, conjunta ou separadamente, em caráter de absoluta exclusividade, a título universal e de forma irrevogável e irretratável, no Brasil e/ou no exterior, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuíveis, bem como de usar sons e/ou imagens do evento, durante toda a competição. Essas imagens e sons serão captados pela TV para transmissão, exibição e reexibição, no todo, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de tempo ou de número.

4. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao menor acima citado no decorrer da competição.



Assinatura do Estudante-atleta	Assinatura do Responsável Legal
5. Declaro para os devidos fins que o participante acima citado está apto para participação no evento, se encontra em boas condições de saúde e não sofre nenhuma doença que o impeça de participar do evento.




Assinatura do Médico e Carimbo do Médico com CRM

6. Declaro que o menor acima citado está devidamente matriculado na Instituição de Ensino acima mencionada.


Assinatura e Carimbo do Responsável ou da Instituição de Ensino
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