INSTITUTO
FEDERAL

Roraima

Campus
Boa Vista Zona Oeste

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu,
curso , portador da Cédula
de Identidade RG n° , inscrito no CPF sob n°
, residente a Rua
, n° , bairro

, AUTORIZO o0 uso da minha imagem em

todo e qualquer material entre fotos, videos, documentos e outros meios de
comunicacdo, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional do
Instituto Federal de Roraima, Campus Boa Vista Zona Oeste, Boa Vista/RR,
sejam essas destinadas a divulgacdo ao publico em geral, tanto no Brasil quanto no
exterior e/ou apenas para uso interno desta instituicdo, desde que ndo haja
desvirtuamento da sua finalidade.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) out-door; (II) busdoor; folhetos
em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.); (Ill) folder de apresentacao; (IV)
anuncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-
light; (VIII) midia eletrénica e virtuais (painéis, video-tapes, televisdo, cinema,
programa para radio, redes sociais, entre outros).

Por esta ser a expresséo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem gque nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a

qualquer outro, e assino a presente autorizacao.
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(Local) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura do aluno



