
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, __________________________, inscrito no CPF/MF sob nº ________________________, residente à Av/Rua _______________________________________________________, nº. _________, município de ______________________/ email _______________________Paraná. AUTORIZO a xxx__________________________________________, à título gratuito, a utilizar a minha imagem em todo e qualquer material ( fotos, vídeos e documentos) e tomar todas as decisões referentes ao tratamento destes dados (vídeo/imagem) para a finalidade específica de divulgação institucionais da _____________________ relacionada a _________________( incluir a ação), por meio de veiculação e compartilhamento da imagem, em território nacional e internacional, nas mídias sociais da __________________________, por prazo indeterminado, observados os princípios e as garantias estabelecidas pela legislação brasileira, inclusive a lei nº 13.709/2018 ( Lei Geral de Proteção de Dados).

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito,

gratuitamente, por tempo indeterminado.

e assino a presente autorização de forma eletrônica.

______________________________________________________
assinatura
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