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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM

Eu,___________________________________,nacionalidade:____________________,estado civil: ____________, portador da
Cédula de Identidade RG nº _______________, inscrito no CPF/MF sob nº _____________________, residente à
____________________________________________________________________________, nº_____, município de
______________________________________/___, AUTORIZO o uso de minha imagem e voz em todo e qualquer material entre
fotos, vídeos e documentos, para serem utilizadas nas campanhas promocionais e institucionais da ação/atividade:
________________________________________________________________________________________________________________
que sejam destinadas à divulgação ao público em geral e do Instituto Federal de São Paulo – IFSP. A presente autorização é
concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionada em todo estado de São Paulo, podendo atingir
todo território nacional, bem como, o exterior, das seguintes formas: folhetos em geral (encartes, mala direta, etc.); folder de
apresentação; jornais em geral; home page, facebook, twitter, instagram e outros do gênero; cartazes; back-light; e algumas mídias
eletrônicas como painéis, vídeo-tapes e programa para rádio, entre outros.

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 minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma.

São João da Boa Vista, ___de_____________de 2026.

Se menor de idade

Nome do representado: ______________________________________

Responsável Legal: _______________________________________

Telefone p/ contato: (__) ______________________________________

Documento assinado eletronicamente.
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