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2° ANO DO EM/PENÚLTIMO CICLO DO ET

Neste ato, _________________________________________________________________________________, nacionalidade _____________________, estado civil________________, portador da Cédula de identidade RG nº________________________, inscrito no CPF/MF sob nº _______________________________,  residente à Av/Rua _______________________________________________________________________, nº _________, complemento________________ município de_______________________________/São Paulo. AUTORIZO o uso de imagem e de voz do menor __________________________________________________________, estudante da escola___________________________________________________, a título gratuito, entre fotos e mídia eletrônica, para serem utilizadas exclusivamente na divulgação do Programa de Educação Científica para o Ensino Médio da Universidade Católica de Santos, Avenida Conselheiro Nébias, 300, Vila Mathias, Santos, São Paulo.




__________________________ de ______________ de ___________.


__________________________
(assinatura)

Nome:
Parentesco com o menor:
Telefone p/ contato:
Celular:
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