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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO E DIVULGAGAO DE VOZ E IMAGEM

Dados do(a) participante

Nome completo:

Documento de identificagao:
E-mail:

Nome do evento: Projeto Pathfinder

Data de realizagao:

Autorizo, para todos os fins em direito admitidos, a utilizagdo da minha imagem e
voz constantes em fotos, gravacdes e filmagens decorrentes da minha
participagao no evento acima especificado, sendo que a referéncia ao meu nome,
que constitui um direito moral, devera ser respeitada sempre.

As imagens, voz e apresentagao poderao ser exibidas nos relatérios parcial e final
do referido evento, em apresentag¢des audiovisuais do mesmo, em publicagdes e
divulgagdes disponibilizadas em acesso aberto, por meio do portal, dos perfis em
redes sociais, e Repositdrios, bem como de outros sistemas de disseminacao da
informacgao e do conhecimento.

A autorizagcao neste termo especificada é gratuita e por prazo indeterminado. Por
ser esta a expressao de minha vontade, declaro que tenho ciéncia, concordo e
autorizo o uso nos termos acima descritos, da minha imagem e/ou som de voz.

[Cidade/Pais], [data] de [més] de [anoO].

Assinatura do(a) participante:




