CONCURSO
“JESUS E MEU MELHOR AMIGO”

COMEMORAGAO DE 25 AKOS DO
MINISTARIO DA CRIAKGA

NOME COMPLETO DA CRIANCA:

DATA DE NASCIMENTO: / /

IGREJA:

NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL LEGAL:

ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE: E-MAIL:

(do responsavel legal)

TITULO DO TRABALHO:

NOME DA MISSAQ/ASSOCIACAO E UNIAO:

Respeitamos sua privacidade e trataremos sua informacgdo pessoal de forma confidencial. Usaremos
e compartilharemos suas informacdes pessoais, conforme descrito a seguir:

Somente guardaremos seus dados pelo tempo necessario para revisar a remessa ou, se o trabalho for
selecionado, pelo tempo em que for usado.

TERMO DE USO DA IMAGEM

Por meio deste, concedo permissdo a Associacdo Geral dos Adventistas do Sétimo Dia, em nome do
seu Departamento do Ministério da Crianga ("“AG"), para usar o trabalho do meu filho no projeto Talen-
to de Criancgas e Adolescentes para Jesus para fins de ilustragdo, publicacao, marketing, promogdo ou
uso de transmissao. Entendo que, a critério da AG, o trabalho podera ser divulgado para os seguin-
tes usos: televisdo, radio, periddico, revista ou outras midias, incluindo a Internet e as redes sociais.
Garanto que o trabalho é original da parte de meu filho, e ndo é, de forma alguma, uma violagdo ou
infracdo sobre qualquer direito autoral pertencente a terceiros.

Indenizarei e isentarei a AG de qualquer reivindicacdo de violagdo de direitos autorais por qualquer
terceiro com relagdo a obra.

Aceito que os trabalhos ganhadores serdo selecionados por um painel de juizes escolhidos pelo De-
partamento do Ministério da Crianca e do Adolescente da AG. Concordo em seguir as regras e 0s
regulamentos da AG. Reconheco que, em caso de desacordo, as decisbes dos juizes sdo definitivas.
Estou ciente e concordo que qualquer trabalho enviado se torne propriedade do Ministério da Crian-
¢a e ndo sera devolvido. Concordo em fornecer uma foto da crianga e cumprir com a liberacdo para
uso dessa fotografia pelo Ministério da Crianga em todas as suas publicacdes impressas e/ou on-line.

Estou ciente de que a AG processara os dados pessoais fornecidos por mim neste formulario para
revisar a remessa.

NuUmero do Documento de Identificagao Data
do Responsavel Legal
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