Associacdo 114 / Companhia Untamed / Performact
Rua Candido dos Reis, n2 5, 2560-312 Torres Vedras
Telefone: 934 104 401 - Email: besummerpt@gmail.com

TERMO DE RESPONSABILIDADE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , ao fazer a inscricao

do/a meu/minha educando/a

no Festival BE SUMMER, declaro que o/a mesmo/a ndo possui quaisquer contra-
indicacdes para a respetiva pratica, isentando a organizacado (ILU/Untamed) de toda e

qualguer responsabilidade que dai advenha;

Declaro que aceito a inscricdo do/a meu/minha educadando/a no Festival BE SUMMER e

gue tomei conhecimento e aceito as condi¢des de participacdo no evento;

No ambito do Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD) declaro que autorizo a
recolha e o processamento dos meus dados pessoais e dos dados pessoais do/a
meu/minha educando/a para a finalidade exclusiva de organizacédo, logistica e

comunicacgao entre organizadores e participantes do BE SUMMER:

Data: / / Ass.
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AUTORIZACAO DE SAIDA

No caso de ser menor de idade, o/a aluno/a esté autorizado a sair do edificio onde se
realiza o BE SUMMER, acompanhado por membro da organizagao?

Sim () N3o ( )

Assinatura do EE

RECOLHA DE IMAGENS

Durante o BE SUMMER poderdo ser recolhidas imagens para utilizagao nos meios de
comunicacao do evento.

- Autorizo o registo da imagem do meu educando ( ) Ass.

- Ndo autorizo o registo da imagem do meu educando ( )

As imagens (fotografias, videos) serdo propriedade da organizagdo e poderdo ser
utilizadas em website, newsletter, redes sociais, entre outros canais de comunica¢do da
organizacgao.



