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Federação de Boxe do Estado de São Paulo 
CNPJ 04.315.581/0001-01

AUTORIZAÇÃO PARA VEICULAÇÃO DE IMAGENS E SOM DE VOZ

Eu __________________________________________________________________________ nacionalidade ____________________________, portador do R.G. n.º ____________________________ e do CPF n.º _________________________________ autoriza a Federação de Boxe do Estado de São Paulo – FEBESP (CNPJ nº 04.315.581/0001-01), com sede na Av. Harry Forssel, 1505, Jardim Sabaúna, na cidade de Itanhaém/SP, a utilizar o nome, imagem e som de voz para divulgar a competição, 
CIRCUITO OPEN BOXE “MARTIN AFONSO”
                              (Cadete, Juvenil e Elite  Masculino e Feminino)
[bookmark: _GoBack]que será realizada nos dias 02/02, 01/03,  18 e 19/04/2020 , na cidade de São Vicente, no Estado de São Paulo, bem como a realizar a cobertura jornalística do referido evento, podendo gravar, fotografar e filmar partes do mesmo, para transmissão e divulgação posterior, sem qualquer finalidade lucrativa e com objetivo exclusivo de divulgação institucional.

Esta autorização é dada em caráter irrevogável, irretratável e integra o contrato celebrado para a realização da apresentação esportiva acima mencionada.

A FEBESP portanto, fica isento da obrigação de pagar qualquer quantia, além da já prevista no contrato acima mencionado, pela transmissão, gravação ou divulgação da performance do signatário, captada durante a apresentação supra referida, nos termos acima estipulados.

Cidade e data.

_____________________________________________________
Nome completo e Assinatura


Testemunhas:



______________________________                                            ______________________________
Nome:                                                                                         Nome:
CPF:                                                                                           CPF:
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