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[bookmark: _Hlk99718623]CATEGORIAS JORNALISMO IMPRESSO/DIGITAL, RADIOJORNALISMO E TELEJORNALISMO
(O JORNALISTA DEVE RUBRICAR A PRIMEIRA PÁGINA E 
ASSINAR A ÚLTIMA)

5º PRÊMIO DE JORNALISMO COOPERATIVISTA
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO, RESPONSABILIDADE E CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

	JORNALISTA PARTICIPANTE

	Nome: 

	Veículo:

	Título da matéria:

	Data de veiculação:

	CATEGORIA ESCOLHIDA:

	☐ Jornalismo impresso/digital
	☐ Radiojornalismo
	☐ Telejornalismo

	DURAÇÃO DO TRABALHO OU QUANTIDADE DE PALAVRAS: (               )



1. Pelo presente instrumento, o(a) jornalista participante declara para os devidos fins que:
a) É o(a) autor(a) e responsável pela produção da matéria indicada acima, a qual foi produzida de forma original, sem infringir direitos de terceiros;
b) A referida matéria está vinculada a um veículo de notícias que atua há mais de 03 anos na área e que possui autorização expressa deste veículo para a sua inscrição no 5º Prêmio de Jornalismo Cooperativista promovido pelo Sistema OCB/PE;
c) O veículo no qual a matéria foi veiculada possui sede em Pernambuco ou em um dos outros oito estados do Nordeste, considerando-se que, neste último caso, o veículo faz publicações regulares sobre Pernambuco, conforme exigências do regulamento do Prêmio de Jornalismo Cooperativista 2026.
d) Autoriza a utilização da matéria pelo Sistema OCB/PE para fins de divulgação, avaliação e demais atividades relacionadas à realização do 5º Prêmio de Jornalismo Cooperativista, conforme indicado no Regulamento;
e) Isenta o Sistema OCB/PE de quaisquer responsabilidades por irregularidades, reclamações ou contestações que possam advir da inscrição, divulgação ou utilização da matéria indicada, estando ciente e de acordo com todas as condições estabelecidas no Regulamento.
2. O(A) jornalista participante declara, ainda, que as informações prestadas são verdadeiras e está ciente de que qualquer declaração falsa poderá acarretar a sua desclassificação do 5º Prêmio de Jornalismo Cooperativista bem como responsabilização legal, inclusive criminal.
	Local e data:
	______________________, _____ DE _______________ DE ________

	Nome completo e CPF
	

	Assinatura do participante:
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