
 

 
 

 

 
 

 

Termo de  Autorização para uso de imagem 
Para o concurso Miss Calçoene 2025 

 
 

 

 

 

 
 

Assinatura da Candidata ou responsável 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura do responsável pela inscrição 

 

 

 

Eu, 

 _____ 

Residente e domiciliada na

 _____

_, na cidade de Calçoene, estado do  Amapá e portadora do RG: , e 

CPF nº________________________         autorizo o uso de minha imagem em todas 

as fases do concurso Miss Calçoene e Miss Amapá 2025 e subsequentemente por 

um período máximo de 2 anos  bem como autorizo a publicação de meu nome e 

imagem através de 

fotografias, vídeos, em web sites e outros meios de mídia para fins de promoção e de 

divulgação do concurso. 

 

 

Assim sendo, firmo o presente e declaro estar ciente e estou em pleno acordo com 

todas as regras e com o regulamento oficial do concurso contidas 

neste ato. 

 

Calçoene-Ap, ______________ de Janeiro de  2025. 


