
 
 

 
 

Academia Divinopolitana de Letras - Divinópolis - Minas Gerais - Brasil 
 

 
ANEXO I 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO E CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL LEGAL 

PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE 18 ANOS 
CONCURSO INTERNACIONAL DE POESIAS - PRÊMIO ADL 65 ANOS 

 
Eu, ____________________________________________, nacionalidade: _______________,  

estado civil: _______________, CPF nº __________________ e RG nº __________________, 

residente e domiciliado(a) à _____________________________________________________, 

na qualidade de responsável legal pelo(a) menor: 

 
Nome do(a) participante: _______________________________________________________. 

Data de nascimento: ______/______/_______ CPF (se houver): ________________________. 

 
 DECLARO, para os devidos fins, que: 

1. AUTORIZO a participação do(a) menor acima identificado(a) no Concurso Internacional 
de Poesias – Prêmio ADL 65 Anos, promovido pela Academia Divinopolitana de Letras.  

2. DECLARO estar ciente e de acordo com todas as regras previstas no regulamento do 
concurso.  

3. DECLARO que o poema inscrito é de autoria do(a) participante acima identificado(a), 
responsabilizando-me pela veracidade das informações prestadas.  

4. AUTORIZO o tratamento dos dados pessoais do(a) menor e dos meus próprios dados 
pela organização do concurso, exclusivamente para as finalidades relacionadas à 
inscrição, avaliação, divulgação dos resultados, emissão de certificados, publicação da 
antologia e pagamento de eventual premiação, nos termos da Lei nº 13.709/2018 (LGPD) 
e do Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 8.069/1990 – ECA). 

5. DECLARO que, em caso de premiação, os valores serão recebidos por mim, na 
qualidade de responsável legal do(a) participante, conforme previsto no regulamento.  

6. COMPROMETO-ME a apresentar documentação complementar, caso solicitada pela 
Comissão Organizadora, para comprovação da representação legal.  

 
 Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo. 
 
Cidade: ______________________________  Estado: _________ Data: _____/_____/______. 

Assinatura do responsável legal: _________________________________________________. 

Telefone: _____________________ E-mail: ________________________________________. 


