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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA A UTILIZAÇÃO DE IMAGEM 

 
 

Eu, _______________________________________________________________ 

portador(a) da cédula de identidade – RG nº ________________________________, 

CPF ____________________________ AUTORIZO o uso de minha imagem, nome, 

voz e som, bem como reprodução da imagem de todo e qualquer material (ex.: fotos, 

documentos, filmagem, folhetos em geral, encartes, folder de apresentação, anúncios 

em revistas e jornais em geral, sites, cartazes, mídia eletrônica, painéis, televisão,  

mídias sociais, entre outros), produzido no projeto de Robótica Paula Souza, com a 

finalidade de divulgação, disseminação ou apresentação do mesmo nos materiais 

institucionais promovidos pelo Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza.  

A presente autorização é concedida à autarquia supramencionada, a título gratuito, 

em todo território nacional e no exterior. Deste modo, por esta ser a expressão da 

minha vontade, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso acima descrito 

sem que nada possa ser reclamado a título de direitos de imagem, bem como 

quaisquer outros direitos de personalidade e direitos conexos, bem como assino a 

presente autorização. 

 

 

_________________________, _____ de _____________ de __________ 

 

 

__________________________________ 

Assinatura aluno(a) participante 

 

 

 
______________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal - (Aluno menor de 18 anos) 

 

Nome Completo: _____________________________________________________________ 

 

CPF do Responsável:___________________________________________________________ 


