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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense – Câmpus Luzerna

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu_________________________________________________, CPF_______________, RG________________, AUTORIZO, através do presente termo, que o Instituto Federal Catarinense faça uso de imagens e depoimentos do aluno _____________________________________________________________, para a finalidade de comunicação institucional, sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilização de fotografias e depoimentos de cunho jornalístico para uso na imprensa e em canais de comunicação institucional, em favor da divulgação do Instituto Federal Catarinense, enquanto instituição de ensino público e gratuito, tendo em vista a importância deste trabalho para o reconhecimento na sociedade.

Assinatura do responsável legal: _____________________________________
Data: ___/___/___
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