
CIBIESP KIDS

DEPARTAMENTO INFANTIL DA CONVENÇÃO DAS IGREJAS BATISTAS INDEPENDENTE DO ESTADO DE SÃO PAULO. 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
E VOZ - MINISTÉRIO INFANTIL

Autorização para registro e uso de imagens e vídeos de crianças em
atividades do ministério infantil

Eu,__________________________________________________________________________________________
acima qualificado(a) como responsável legal, autorizo de forma voluntária o registro e uso de
imagem e voz da criança identificada em fotos, vídeos e materiais produzidos durante as
atividades do ministério infantil, para fins institucionais, educativos, informativos e de
divulgação das ações da igreja ser utilizados em redes sociais (instagram, Facebook, etc.),
materiais impressos (folhetos, murais), apresentações e outros canais oficiais. Declaro estar
ciente de que esta autorização tem como objetivo divulgar e valorizar as atividades com as
crianças, sempre com cuidado, respeito e responsabilidade.

NOME COMPLETO: _____________________________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____________/________________/_____________

NOME DA IGREJA / MINISTÉRIO: _______________________________________________________________________

TURMA / FAIXA ETÁRIA : _______________________________________________________________________________

DADOS DA CRIANÇA

NOME COMPLETO: _____________________________________________________________________________________

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL

CPF: _________________________________________ TELEFONE: ______________________________________________

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________________

(    ) AUTORIZO o uso de imagem e voz da criança nos canais oficiais do ministério/igreja.
(    ) NÃO AUTORIZO o uso de imagem e voz da criança nos canais oficiais do ministério/igreja.
Observação: A recusa de autorização será integralmente respeitada, sem qualquer prejuízo à
participação da criança nos atividades.
Observações do responsável
(opcional):____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

MANIFESTAÇÃO DE VONTADE:

____________________________________________________
Assinatura do responsável legal

____________________________________________________
Assinatura do Representante do Ministério/Igreja

Local: __________________________________________________ Data: _____________/________________/_____________
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