PAPEL TIMBRADO – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ANEXO V

TERMO DE CESSÃO DE USO DE VOZ E IMAGEM 


Eu,__________________________________________________________________________, ______________(nacionalidade), portador(a) da Cédula de Identidade nº_______________, inscrito(a) no Coren-PI sob nº_________________, AUTORIZO o uso de minha imagem e voz, em fotos, vídeos, conteúdo de áudio e escrito referentes à Capacitação em Consulta de Enfermagem Ginecológica com ênfase no Planejamento Reprodutivo e   Sexual, e realização de inserção do Dispositivo Intrauterino (DIU). A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionados em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: Vídeo aula, revistas, site/blog e canais de Redes Sociais institucionais (YouTube, Facebook, LinkedIn, Twitter e Instagram). Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 01 (uma) via de igual teor e forma. 



____________________ , _______ de __________________ de ______
Local e data

_____________________________________________________
Assinatura conforme documento de identificação



