
 
 
 
 
 

 ID: ________ FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO 

E CONFIDENCIALIDADE 
 

 
 

 

 

*É necessário um formulário preenchido e assinado para cada inscrição realizada no concurso (no caso do mesmo case 

ser inscrito em duas ou mais categorias, nos envie um formulário para cada inscrição.)  

 

Anunciante: _________________________________________________________________ 

 

Agência: ____________________________________________________________________ 

 

Título de case: _______________________________________________________________ 

 

Categoria: ___________________________________________________________________ 

 
 

A inscrição do case já representa a permissão para publicar onde necessário o resumo do case e imagem 

para divulgação, porém o Effie Awards Brasil oferece aos finalistas e vencedores a oportunidade de ter seus 

cases publicados no Effie Case Database, ajudando a inspirar a indústria e fazer a sua parte para tornar o 

marketing melhor. Os participantes que dão permissão para publicar seu case escrito podem ter sua 

inscrição como destaque no site Effie Worldwide ou sites parceiros Effie ou publicações.  

 

Escolha se autoriza ou não a divulgação integral do seu case na base de dados e site do Effie: 

SIM - Concordo que o formulário de inscrição e o videocase podem ser publicados 

integralmente no Effie Case Database para fins educacionais. 

 

NÃO – Por conter informações confidenciais, autorizo que apenas o resumo e imagem para 

divulgação podem ser enviados para o Effie Case Database. 

 

Declaro que a inscrição do case no Effie Awards Brasil foi autorizada pelo anunciante e que todas as 

informações apresentadas no case são verídicas e retratam objetivos e resultados reais. Asseguro 

também que o case foi desenvolvido no período de 1o de janeiro de 2017 a 30 junho, 2018. 

    

 Responsável pelo anunciante 

 

___________________________________             

Nome:       

CPF: 

Cargo:        

Empresa:   

Data 

Responsável pela agência 

 

___________________________________             

Nome:       

CPF: 

Cargo:        

Empresa:   

Data 


