DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA

Eu,_____________________________________________________,idade:___anos, nacionalidade: BRASILEIRA, estado civil:_____________, RG: ________________, CPF:____________________,endereço______________________________________________________, bairro:______, município: BELÉM, CEP: _________________, contato: (   ) _____________________;

Se o atleta for menor de 18 anos:
Representado (a) ou assistido (a) por ______________________________________, idade:____anos, nacionalidade: BRASILEIRA, RG:__________________CPF: ______________,endereço:_______________________________________________, bairro:_________________,município: BELÉM, CEP: _______________, contato: (   ) __________________;

Para todos os fins, DECLARO:
Concordar com: a) a cessão da minha imagem à SEJEL e à Prefeitura de Belém, para fins publicitários; b) o tratamento dos meus dados pessoais para os fins da IN nº 001/23 nos termos da LGPD (Lei nº 13.709/2018); e com c) as contrapartidas previstas no art. 12 da IN nº 001/23, isto é:
I. Divulgar a Prefeitura de Belém do Pará e a SEJEL por meio de: a) Logomarca e logotipo da Prefeitura de Belém do Pará e da SEJEL em área visível e como patrocínio master, no qual possa haver publicidade; b) Imagens do atleta, técnico de desporto acompanhando o atleta, atleta com deficiência ou guia, com logomarca e logotipo da SEJEL presente no banner da competição em evidência, assim como em camisas, boné ou qualquer outro material de divulgação.
II. Atender o chamamento da SEJEL para ministrar palestra ou treinamento; 
III. Atender o chamamento da SEJEL para participar de eventos esportivos por ela realizados.
IV. Mencionar em suas redes sociais e em todas as entrevistas concedidas a qualquer meio de comunicação a Prefeitura de Belém e a Secretaria Municipal de Esporte, Juventude e Lazer – SEJEL.


Belém,____de_______de 2023.


[bookmark: _Hlk128047502]_________________________________________
(Assinatura do beneficiário/requerente)

