TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Pessoa maior de 18 anos

Programa _________________________________________________________________


Título do projeto ___________________________________________________________


Pesquisador (es)____________________________________________________________

Orientador ________________________________________________________________

Objetivo principal:___________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Eu, ________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ autorizo expressamente a utilização da minha imagem e voz, em caráter definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da minha participação no projeto/evento/campanha para fins de publicações e divulgações acadêmicas em aulas, congressos, eventos científicos, palestras ou periódicos científicos. Porém, minha pessoa não deve ser identificada, por nome ou qualquer outra forma.

As fotografias, vídeos e gravações ficarão sob a responsabilidade do pesquisador e sob sua guarda, entretanto tenho o direito de retirar a qualquer momento a minha autorização.

São Luís, _______/______________/_________ 
____________________________________________________________

                                                    Assinatura

Nome:____________________________________________________________________

RG.:_________________________________ CPF:________________________________
Telefone1: (     ) ______________________ Telefone2: (     ) ________________________
Endereço:__________________________________________________________________ __________________________________________________________________________                       

