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ANEXO II
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PARA PARTICIPAÇÃO DE MENORES DE 18 ANOS NO 1º HACKATHON INOVA-SAÚDE.
Eu,      , estado civil      , portador(a) do CPF nº     ,
residente à      , na qualidade de responsável legal pelo(a) menor:

Nome do(a) participante menor de idade:      Data de nascimento:      
CPF:      
AUTORIZO a participação do (a) menor na participação no 1º Hackathon INOVA-SAÚDE, promovido pela FAMEMA, em parceria com FATEC-Marília, FATEC-Pompéia, Fundação Shunji Nishimura de Tecnologia, FUNDUNESP,
Receita Federal do Brasil e UNIVEM, a ser realizado presencialmente no dia 15 de novembro de 2025, nas dependências da UNIVEM.
Declaro estar ciente de que o evento tem caráter educacional, científico e tecnológico, e que o(a) menor participará de atividades como oficinas, mentorias, desenvolvimento de projetos, apresentações e outras dinâmicas compatíveis com a proposta do hackathon.

Declaro também que:

1. Estou ciente dos termos do edital do evento e assumo total responsabilidade pela participação do(a) menor sob minha tutela.

2. Autorizo (     )/Não Autorizo (     ) o uso de imagem, voz e nome do(a) menor em registros fotográficos, audiovisuais e demais formas de divulgação institucional do evento, sem ônus e por prazo indeterminado.

3. Isento os organizadores de qualquer responsabilidade civil, médica ou jurídica decorrente de incidentes fora do escopo das atividades organizadas durante o evento, comprometendo-me a arcar com quaisquer responsabilidades que sejam de minha competência como responsável legal.

Local e data:      
Assinatura do(a) responsável legal: (física ou digital, por Gov.br)
     

📎 Documentos obrigatórios a serem anexados:

· Cópia do documento de identidade do(a) responsável.

· Cópia do documento de identidade do(a) menor.

Diretoria de Divisão de Inovação Tecnológica
Endereço: Av. Monte Carmelo, 800 – Marília – S.P. – CEP 17519-030
Fone (14) 3311-2929 E-mail: inovatec@famema.sp.gov.br


