
Termo de Ciência e Autorização
(a ser preenchido pelo pai, mãe ou responsável legal do(a) estudante menor de 18 anos)

Eu, ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________,

portador(a) do CPF_____________________, responsável pelo(a) estudante

______________________________________________________________________,

estou ciente de que ele(a) está se inscrevendo para o programa Parlamento Jovem

Brasileiro, cujo Regulamento está disponível em camara.leg.br/pjb. Caso seja sorteado,

participará de uma Jornada de Aprendizagem Cidadã, realizada a distância, que é a

etapa local do programa. O PJB conta com uma etapa estadual, na qual serão

selecionados os jovens que participarão da etapa nacional, que será realizada na

Câmara dos Deputados, em Brasília, no período de 5 a 7 de dezembro.

Autorizo, ainda, o uso de sua imagem, em caráter gratuito, pela Câmara dos

Deputados, para uso e reprodução em programas, projetos e atividades de cunho

didático-pedagógicos e jornalísticos, para serem utilizadas integralmente ou em parte,

com citação de nome ou não, nas condições originais da captação das imagens, sem

restrição de prazos, desde a data de início do programa.

Local: ___________________________________________ Data: ____/____/_______

__________________________________________
Assinatura


