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ANEXO 1 - CJAP 2023
TERMO DE DOAÇÃO E CESSÃO NÃO ONEROSA DE IMAGEM 
Pelo presente instrumento particular, o estudante __________________________________ (nome completo), nascido em _____/_____/______, na cidade de ____________________, CPF __________________________, domiciliado em __________________________________ (endereço e cidade), neste ato representado e/ou assistido por ______________________ (nome completo do responsável), nascido em ______________, ____________________ (estado civil), _________________________ (profissão), identidade __________________, CPF _____________________________, residente e domiciliado em ________________________________________ (cidade, endereço), autoriza o uso pelo Centro Juvenil de Artes Plásticas (CJAP), CNPJ 24314988/0001-21, com sede em Curitiba-PR, Rua Mateus Leme, nº 56, São Francisco, CEP 80510-190, a título não oneroso, não exclusivo, para uso cultural, institucional e não lucrativo, sem restrições, da imagem do desenho inscrito e selecionado no 4° Concurso Paranaense de Desenho | 2023, nos termos da Lei 9.608/1998. 
Autorizo ainda a publicação e reprodução da minha obra pelo CJAP nos canais de veiculação impressos e virtuais, sejam revistas, outdoors, e-mail, jornais, folders, páginas da internet, vídeos, cartazes, painéis, gravuras entre outros, bem como a utilização da obra original em exposições na sede da instituição e outros locais, conforme definido pelo CJAP. Também fica o CJAP desde já autorizado a ceder os presentes direitos a outras entidades e organizações, total ou parcialmente, sem necessidade de notificação ou interpelação do estudante ou de seu responsável. 
Por fim, declaro que a obra é de minha exclusiva autoria e que neste ato estou doando-a ao acervo do CJAP para que possa ser futuramente exposta, exibida, restaurada, etc. Declaro-me responsável perante terceiros por quaisquer reclamações, direitos ou ônus decorrentes do desenho cedido, isentando o CJAP de qualquer responsabilidade. 
____________________________, ______ de _____________ de 2023.

                                    (local)                                   (dia)

____________________________________________________

Assinatura do estudante
____________________________________________________

 Assinatura do familiar ou responsável
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