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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

(ALUNO MENOR DE IDADE)

, hacionalidade

,menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua)

(responsavel legal), ;

nacionalidade ,estado civil , portador da cédula de identidade RG
ne. , inscrito no CPF sob n° ,residente a AV/Rua
, n°. , municipio de

/Estado: , AUTORIZO o uso da imagem do

menor sob minha responsabilidade em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser
utilizada nas agfes de divulgacéo institucional do Instituto Federal de Roraima/ Campus Boa Vista (CBV),
com sede na Av. Glaycon de Paiva, 2496 — Pricuma.

A presente autorizacé@o € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em
todo territério nacional e no exterior, nas seguintes pecas promocionais: (I) outdoor; (Il) busdoor; folhetos
em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.); (lll) folder de apresentacao; (IV) anincios em revistas e
jornais em geral; (V) home page; (VI) redes sociais; (VII) cartazes; (VIII) back-light; (IX) midia eletrénica

(painéis, videos, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros).
Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja

a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ou a qualquer outro e assino a presente autorizagao

em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Boa Vista-RR, de de 2022.

Assinatura

Nome do Responsavel Legal:

Telefone p/ contato:




