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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM


Por este ato, e na melhor forma de direito, eu, ______________________________________________,
portador (a) da cédula de identidade RG nº ___________________________ e inscrito (a) no CPF/MF sob o número _____________________________, AUTORIZO EXPRESSAMENTE a veiculação gratuita de minha imagem pessoal supramencionada, pela FACULDADE EBRAMEC, com sede na Rua Visconde de Parnaíba, 2727 – Bresser/Mooca, São Paulo, SP, inscrita sob o CNPJ: 05093726/0001-30, em quaisquer veículos de comunicação a serem produzidos exclusivamente para a finalidade institucional da Faculdade EBRAMEC, em território nacional e internacional.	

Para tanto, a imagem objeto da presente autorização poderá ser veiculada por todos os meios de divulgação, inclusive, mas não limitadamente, pela mídia impressa ou por transmissão eletrônica de dados (on line), em folders de apresentação de entidades, folhetos, malas diretas, bem como no website, através dos quais todo e qualquer terceiro, cliente e/ou visitante, poderá ter acesso ás mencionadas informações e imagens, cuja divulgação pública ora se autoriza. 

Por ser esta expressão da minha vontade, livre de qualquer constrangimento ou coação, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos á minha imagem, assinando a presente autorização em duas (02) vias de igual teor e forma.



São Paulo, ___________ de _________________ de 20____.







___________________________________________________
(nome e assinatura do representante legal)
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