ANEXO XII - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ


[bookmark: _GoBack]Eu ________________________________________(nome completo do(a) bolsista), inscrito no CPF nº ______________,[bolsista ou orientador(a)] do Programa de Iniciação Tecnológica (PIT) do _____________(SIGLA DO HOSPITAL)/Ebserh 202X-202X,financiado pela Ebserh, AUTORIZO o uso de minha imagem e voz, em caráter gratuito, em projetos, ações e divulgações da Administração Central da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), bem como dos Hospitais Universitários Federais vinculados à estatal.
O material poderá ser divulgado pela empresa em qualquer dos seus meios (internos e externos), incluindo as redes sociais (Youtube, Facebook, Instagram, Twitter, entre outros), tanto pela Administração Central, quanto pelas suas filiais e órgãos públicos parceiros, em qualquer tempo ou ocasião, em todo território nacional e no exterior, sem nenhum tipo de ônus para a empresa, filiais ou parceiros. 


______________, _____de__________202_. 


____________________________________
Assinatura
