DECLARAÇÃO DE CESSÃO DE DIREITOS DE IMAGEM E VOZ – MENOR DE IDADE
Eu, _______________________________________________________________________ (nome completo do responsável legal), inscrito(a) no CPF sob o nº ______________________________, portador(a) do RG nº _________________________________________, responsável legal pelo(a) menor __________________________________________________________________ (nome completo do menor), inscrito(a) no CPF nº _______________________________________, residente e domiciliado(a) à ______________________________________________________________, telefone ____________________ e e-mail ________________________________________, declaro, na qualidade de responsável legal, que AUTORIZO, de forma livre, espontânea, irretratável e irrevogável, nos termos da legislação brasileira vigente, sem qualquer ônus, pagamento ou contraprestação financeira, a captação, edição, reprodução, adaptação, fixação, publicação, exibição em quaisquer locais públicos ou privados, bem como a transmissão e retransmissão da imagem e/ou voz do(a) menor acima identificado(a) no âmbito do projeto ___________________________________________, sem limite de tempo, território e a qualquer momento, para todos os meios de divulgação existentes ou que venham a ser desenvolvidos no futuro, incluindo, mas não se limitando a:
· Internet, redes sociais e plataformas digitais;
· Videogramas, apresentações multimídia e materiais promocionais;
· Exibição em emissoras de televisão aberta e fechada;
· Streaming, vídeo sob demanda e outros serviços de distribuição digital.
Declaro ainda que esta autorização se estende a quaisquer desdobramentos do projeto acima citado, incluindo autopromoções e materiais institucionais, bem como a cessão gratuita ou onerosa dos direitos ora concedidos a terceiros, desde que para os mesmos fins.
Estou ciente de que esta autorização é concedida sem qualquer direito a remuneração, compensação ou benefício de qualquer natureza, e que a presente cessão não configura vínculo empregatício ou obrigação trabalhista de qualquer espécie.
Declaro, por fim, que estou ciente dos direitos do(a) menor garantidos pela Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD - Lei nº 13.709/18). Caso deseje, poderei solicitar informações sobre o tratamento dos dados pessoais do(a) menor. No entanto, reconheço que a presente autorização é concedida de forma irretratável e irrevogável, não sendo possível sua revogação após a utilização da imagem e/ou voz do(a) menor na produção mencionada, de forma a não comprometer o processo e a integridade do material produzido.
Por ser expressão da minha vontade, firmo a presente declaração.
Local, data: ___ de ____________ de 20__
Assinatura do Responsável Legal: _________________________________________________
(Assinatura igual à do documento de identificação)
Nome Completo do Responsável Legal: ___________________________________
Assinatura do Menor (se aplicável): ___________________________________
