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ANEXO III
Carta de Indicação
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu, ___________________, portador(a) do CPF ________, autorizo, de forma gratuita, irrevogável e irretratável, o uso da minha imagem e voz captadas durante minha participação no curso FORMAÇÃO PEDAGÓGICA EM DOCÊNCIA EaD, promovido por ESCOLA TOCANTINENSE DO SUS – DR. GISMAR GOMES.

Esta autorização compreende o direito de uso, reprodução, edição, adaptação, distribuição e divulgação das gravações, fotografias e demais materiais audiovisuais em qualquer meio de comunicação, incluindo, mas não se limitando a, redes sociais, sites institucionais, materiais promocionais e plataformas de ensino, sem qualquer ônus para a instituição organizadora do curso.

Declaro ainda que esta autorização é concedida sem que disso decorra qualquer direito patrimonial ou remuneração, isentando a instituição de qualquer responsabilidade pelo uso autorizado acima descrito.

Estou ciente de que posso solicitar a revogação desta autorização a qualquer momento, mediante comunicação formal, resguardados os usos já realizados até a data da solicitação.

Local / data.

________________________________ 

Assinatura
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