
TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO-MENOR DE IDADE 

Mostra de Ciências Fundação Siemens Brasil 

 

Pelo presente instrumento, AUTORIZO, como RESPONSÁVEL LEGAL pelo expositor (dados abaixo), sendo este 

menor de 18 anos, estudante finalista da Mostra de Ciências Fundação Siemens Brasil, a utilização de quaisquer 

direitos intelectuais relativos a obras literárias, artísticas ou científicas, obras audiovisuais, textos de palestras, 

fotografias etc., conteúdos, direitos de personalidade, interpretações, execuções, marcas, sinais distintivos, a 

qualquer título, de sua autoria ou propriedade, relacionados ao evento na proporção e extensão de suas respectivas 

criações e participações.  

AUTORIZO, também por este instrumento o uso de sua imagem (fotos e voz), para fins de eventos, divulgações, 

propagandas e retrospectivas relacionadas ao referido evento, atendendo às mesmas finalidades do parágrafo 

anterior, a título gratuito e por tempo indeterminado.  

As imagens/fotografias e sons poderão ser fixados, reproduzidos e modificados com qualquer meio técnico. Poderão 

ser reproduzidas parcialmente ou na sua totalidade em qualquer suporte (papel, digital, magnético, tecido, plástico, 

etc.) e integradas a qualquer outro material (fotografia, desenho, ilustração, pintura, vídeo, animação, etc.) 

conhecido ou que venha a existir no futuro.  

Os direitos aqui cedidos e autorizados por meio deste instrumento, são a título gratuito, sem que seja devida 

qualquer remuneração e por tempo indeterminado, podendo ser explorados em qualquer parte do mundo e em 

todos os ramos (publicidade, edição, imprensa, design, etc.).  

Declaro que a presente AUTORIZAÇÃO isenta os organizadores/patrocinadores/responsáveis pelo evento de 

quaisquer responsabilidades acerca de qualquer direito demandado relativo a presente AUTORIZAÇÃO, inclusive 

quanto a eventuais reclamações de terceiros interessados, valendo a mesma exclusivamente para o evento 

supracitado e, posteriormente, aos materiais eventualmente veiculados e atrelados ao mesmo.  

Data ___/___/___  

 

Nome completo do Estudante: 

____________________________________________________________________________ 

Nome completo do responsável legal: 

___________________________________________________________________________ 

RG:_______________________________________________________________________________________ 

Endereço completo com cidade e estado: 

__________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal: 

________________________________________________________________________________ 

Telefone do responsável:___________________________________________________________ 


