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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 
 
Eu,___________________________________________________, portadora da Cédula de 

Identidade nº ____________________, inscrita no CPF sob nº ______________________, residente 
à Rua/Alameda/Vila/Avenida ___________________________________________, nº _______, 
bairro: ________________ na cidade de Vigia, AUTORIZO o uso de minha imagem (ou da menor 
________________________________________ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, 
sem finalidade comercial, pelo Instituto Federal do Pará.  

A presente autorização é concedida gratuitamente, abrangendo o uso da imagem da pessoa 
acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em 
destaque, das seguintes formas: (I) home page; (II) cartazes; (III) divulgação em geral.  

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.  

 
 
 
 
 

Vigia, ____ de _________________________ de 2019. 
 
 
 
 

 
 
 

_____________________________________________ 
 

Assinatura 
 
 
 

______________________________________________ 
 

Assinatura do autor(a) da imagem/foto 
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FICHA DE INSCRIÇÃO – CONCURSO DE FOTOGRAFIA AMADORA DO CAV 

 
Tema 

“Um olhar sobre o modo de vida da Mulher Vigiense” 
 
  
 

Nome: _________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: _______/________/_________ 
 
R.G: ________________________ Orgão Expedidor:_____________ 
 
Matrícula ou Siape: ___________________________ 
 
Telefone de contato:  (     ) ___________________ 
Número de Whatsapp: (     ) ___________________ 
 
 

Declaro que li e estou ciente sobre as normas do regulamento do Concurso de Fotografia 
Amadora do Campus Avançado Vigia, promovido pelo Núcleo de Arte, Cultura, Esporte e Lazer, e 
aceito os termos contidos. 
 
 
 
 
 
 

__________________________________ 
 

Assinatura do Participante 
 
 

Data: ______/_______/________ 
 


