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ANEXO VI 
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO DE USO DA IMAGEM 

1 - Nome do(a) participante........................................................................................................................... 

Nascimento......../.........../................ RG ....................................... CPF ........................................................ 

Endereço:....................................................................................................................................................... 

Nº..................Bairro:.......................................Cidade:...................................CEP:....................................... 

Tel. Residencial (  ) ............................... Cel. (  ).............................Tel. Contato: (  )................................... 

E-mail................................................................................................. Idade Atual ...................................... 

 

2 - Nome do responsável (quando menor de idade) 

Grau de Parentesco: Pai (   )    Mãe (  )          Outros ............................................................................ 

RG............................................  e CPF............................................... Cel. (  ) .......................................... 

 

DECLARO estar ciente das condições físicas e de saúde do(a) participante assumindo responsabilidade por 

eventuais problemas de saúde decorrentes da prática de atividades físicas e esportivas, isentando desta forma, 

professores, técnicos, monitores, estagiários, de qualquer ônus em decorrência desta prática. 

E AUTORIZO o uso da imagem e depoimentos do(a) participante em todo e qualquer material (como fotos, 

filmagens e outros modos de apreensão)  bem como a veiculação de sua imagem e depoimentos em qualquer meio 

de comunicação para fins didáticos, de pesquisa e divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno da 

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social Trabalho e Renda. 

A divulgação da imagem dar-se-á por mídia em geral, escrita, falada, televisiva ou eletrônica, de difusão e 

transmissão, por qualquer meio de comunicação, dentre os quais citam-se, em rol meramente exemplificativo: rádio, 

televisão, rede de computadores (internet ou intranet), obras multimídias, home page, jornais, revistas, boletins, 

apostilas, livros/livretos, folhetos, folders, cursos de treinamento, seminários, anúncios, peças publicitárias 

impressas ou audiovisuais, CD- ROM, ilustração de programa de computador, vídeo, catálogo, etc. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o 

território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque: menção ao evento no sítio eletrônico 

da empresa. 

O presente instrumento particular de autorização é celebrado em caráter definitivo, irretratável e irrevogável, 

obrigando-se as partes por si e por seus sucessores a qualquer título, a respeitarem integralmente os termos e 

condições aqui estipuladas. 

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso de imagem e a participação do acima descrito 

sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem ou a qualquer outro e assino a presente 

autorização. 

 

___________________________________________ _______________________________________ 

Assinatura do Participante (legível)   Assinatura do Responsável (legível) 


