
ANEXO II

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA INSCRIÇÃO DE TRABALHO E USO DE IMAGEM E
DE DIREITOS AUTORAIS  

Os abaixo assinados, por meio deste termo, autorizam a inscrição do trabalho acadêmico
intitulado________________________________________________________________
na  4a FECITEJ -  Feira de Ciência, Inovação e Tecnologia de Joinville, organizada e
promovida pela Secretaria de Educação. 

Declaram que  são  os  legítimos  autores  e  professores/orientadores  responsáveis  pelo
desenvolvimento do referido trabalho acadêmico, respeitando e não infringindo eventuais
direitos de terceiros. Também declaram que estão em conformidade com as normativas
do Regulamento da Feira.

Autorizam, ainda, a Secretaria de Educação, a título gratuito e irrevogável, a usar seus
nomes, imagens, voz, bem como o objeto do trabalho apresentado para divulgação e
veiculação  em  qualquer  território  e  a  qualquer  tempo,  nos  mais  diversos  meios  de
comunicação.

Declaram que leram e estão cientes de todo o teor do regulamento.

Joinville, ______ de _______________ 2017.

Instituição de Ensino: _____________________________________________________

CNPJ: ________________________________ Fone: ____________________________

Endereço:_______________________________________________________________

Assinatura do Responsável pela Instituição: ____________________________________

Professor/orientador: _____________________________________________________

CPF: _________________________________  Fone: ____________________________

Curso/Disciplina: _______________________________ Turma/Ano: ________________

Assinatura: ______________________________________________________________
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Autores/expositores: 

Nome: __________________________________________________________________

* Responsável: ___________________________________________________________

** CPF: _________________________________________________________________

Ass. respons.: ____________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

* Responsável: ___________________________________________________________

** CPF: _________________________________________________________________

Ass. respons.: ____________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

* Responsável: ___________________________________________________________

** CPF: _________________________________________________________________

Ass. respons.: ____________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

* Responsável: ___________________________________________________________

** CPF: _________________________________________________________________

Ass. respons.: ____________________________________________________________

* Nome do Responsável quando o expositor for menor de 18 anos.
** CPF do responsável pelo expositor menor.

O TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA INSCRIÇÃO E USO DE IMAGEM E DE DIREITOS
AUTORAIS, devidamente  preenchido  e  assinado,  deve  ser  enviado  à  Secretaria  de
Educação digitalizado em formato PDF para o e-mail  fecitej@  joinville.sc.gov.br  até o dia
18/10/2017.
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Autores/expositores da Educação Infantil: 

Nome: __________________________________________________________________

Responsável: ____________________________________________________________

CPF: _____________________   Ass. respons.: _________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Responsável: ___________________________________________________________

CPF: _____________________   Ass. respons.: _________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Responsável: ___________________________________________________________

CPF: _____________________   Ass. respons.: _________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Responsável: ___________________________________________________________

CPF: _____________________   Ass. respons.: _________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Responsável: ___________________________________________________________

CPF: _____________________   Ass. respons.: _________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Responsável: ___________________________________________________________

CPF: _____________________   Ass. respons.: _________________________________

O TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA INSCRIÇÃO E USO DE IMAGEM E DE DIREITOS
AUTORAIS, devidamente  preenchido  e  assinado,  deve  ser  enviado  à  Secretaria  de
Educação digitalizado em formato PDF para o e-mail fecitej@  joinville.sc.gov.br até o dia
18/10/2017.
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