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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu,  NOME, RG ENDEREÇO, AUTORIZO o uso de minha imagem e do material enviado para fins de inscrição no Concurso “THE PHOTO VIBE”  pela Comissão Organizadora do referido Concurso de Fotografias , a título gratuito,  abrangendo inclusive a licença a terceiros, de forma direta ou indireta, e a  inserção em materiais para uso comercial,  de publicidade, jornalístico, editorial, para veiculação/distribuição em território nacional e  internacional, por todos os meios de mídia, por prazo indeterminado. Por esta ser a expressão da minha  vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a ser  reclamado a título de direitos conexos à imagem ora autorizada ou a qualquer  outro. 

Local e data: ________________________________ 

Assinatura:__________________________________ 

Telefone para contato: (___) ___________________
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ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe

Av. lguacu, 333, Rebougas ® Curitiba . PR . Brasil/Brazil  CEP/Zjp Code 80.230-020 e tel.: + 5541 3310.1500 ¢ secretaria@fpp.edu.br
www.faculdadespequenoprincipe.edu.br ¢ CNPJ: 76.591.569/0001-30 / Inscricao Estadual: isento / Inscricao Municipal: 5.002.035.943-2
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