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Termo de Autorização Uso de Imagem, Voz e Apresentação



Nome completo: __________________________________________________________________
CPF: ____________________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________________

Termo de autorização:
Autorizo, para todos os fins em direito admitidos, a utilização da minha imagem e voz constantes em fotos, gravações e filmagens, sob a responsabilidade da Rede Brasileira de Comitês de Tuberculose, sendo que a referência ao meu nome, que constitui um direito moral, deverá ser respeitada sempre.
As imagens e voz e apresentação poderão ser exibidas em publicações e divulgações disponibilizadas em acesso aberto, por meio do portal, dos perfis em redes sociais, e de materiais impressos, bem como de outros sistemas de disseminação da informação e do conhecimento. 
A autorização neste termo especificada é gratuita e por prazo indeterminado. Por ser esta a expressão de minha vontade, nada terei a reclamar a título de direitos conexos à minha imagem e voz.


__________________________, ______/______/______
[bookmark: _GoBack]                             Local 		        Data


______________________________________________________
Assinatura
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