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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM/VOZ

____________________________________________, nacionalidade ______________, (menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua) (responsável legal), ____________________________________________, nacionalidade ____________, estado civil _____________, portador da Cédula de identidade RG nº._____________, inscrito no CPF/MF sob nº __________________________, residente à Av/Rua ___________________________________, nº. _________, município de____________________/Rio de Janeiro. AUTORIZO o uso de minha imagem e/ou voz __________________________(ou nome do menor) em fotos, vídeos e documentos, para ser utilizada em material didático e científico decorrente do projeto Ginastica laboral para os alunos do ensino médio e profissionais do campus São Gonçalo.  A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e/ou voz acima mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: folder de apresentação; artigos científicos em revistas e jornais especializados; aulas em cursos de capacitação; cartazes informativos; palestras em encontros científicos; banners de congressos; mídia eletrônica (painéis, vídeos, televisão, cinema, programa para rádio e canais de divulgação na internet), desde que estejam relacionados com a divulgação do projeto e dos achados da pesquisa. 

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a de outro por mim autorizado, podendo essa autorização ser retirada a qualquer momento sem prejuízo da relação entre participante e pesquisador/IFRJ, e assino a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma.

_________________________________________

Assinatura do participante

Nome do pesquisador: 

Tel: 
E-mail: 
Data: _____/_______/_________

_________________________________________

Assinatura do pesquisador

� O PESQUISADOR tem que enviar assinado





CEP IFRJ

R. Buenos Aires, 256 - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20061-002
Tel: (21) 32936026

E-mail: cep@ifrj.edu.br 

