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Termo de Responsabilidades e Cessao de Direitos para Instituicio de Ensino —

2021
Delegacgao

Razido Social | INEP |
Nome
Fantasia
Endereco N°
Bairro | CEP | Cidade
Representante Func¢ao
RG | CPF | Telefone
E-mail

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, a Instituicdo de Ensino, através de seu representante
legal, acima indicado, declara que:

1. Esta inscrita e participara dos JOGOS ESCOLARES BRASILEIROS — JEB’s/2021.
Através da assinatura do presente termo, autoriza em carater universal, gratuito, irrevogavel,
irretratavel e exclusivo, a CBDE, ou terceiros por estes devidamente autorizados, no Brasil e/ou no
exterior, o direito de usar nome, voz, imagem, material biografico, declaragbes, gravacées,
entrevistas e endossos dados pelo participante ou a ele atribuiveis, para fins comerciais, seja
durante as competicbes, seja durante os aquecimentos, os treinamentos, a hospedagem, o
transporte ou alimentagcado em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, para divulgacao
e promogao nas diferentes midias e para o material a ser captado pelas TVs na limitagdo de tempo
ou de numero de vezes, na forma do disposto nos Artigos 84° e 85° do Regulamento Geral dos
JOGOS ESCOLARES BRASILEIROS - JEB’s/2021.

3. Isenta os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente
causados a Instituicdo de Ensino ou a qualquer de seus representantes, prepostos, contratados,
autorizados e empregados no decorrer da competicao.

de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da Instituigdo

Carimbo do Representante Legal ou da Instituigido de Ensino

1. Observar o Capitulo X, Art. 32, §2° do Regulamento Geral dos JOGOS ESCOLARES
BRASILEIROS - JEB’s/2021.

2. Este Termo deve ser assinado pelo representante legal da Instituicio nominado no campo
dos dados cadastrais.

3. Apéds preenchido, este Termo devera ser entregue para o Comissao Organizadora no ato do
credenciamento dos JOGOS ESCOLARES BRASILEIROS - JEB’s/2021.

PATRIA AMADA
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