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TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM 
Eu, _______________________________________________________, inscrito(a) no CPF n°____________________, autorizo o uso de minha imagem em conformidade com os art. 6º, 7º, 8º e 17º nos termos da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados), exclusivamente, no projeto intitulado ________________________________________________________, de autoria/organizada(o) por ____________________________________ e seus posteriores desdobramentos, como publicações e divugação, desde que respeitadas os preceitos éticos. 
A autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior. 
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. 
Cidade, XX de XX de 202X. 
_______________________________________________________ 
(Nome e Assinatura) 
Instituto Federal de Santa Catarina – Reitoria 
Rua: 14 de julho, 150 | Coqueiros | Florianópolis /SC | CEP: 88.075-010 
Fone: (48) 3877-9000 | www.ifsc.edu.br | CNPJ 11.402.887/0001-60




TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM PARA MENORES DE IDADE
Eu, _______________________________________________________, inscrito(a) no CPF n°____________________, responsável legal pelo menor _____________________________________________________, documento __________________________ autorizo o uso de sua imagem em conformidade com os art. 6º, 7º, 8º e 17º nos termos da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados), exclusivamente, no projeto intitulada(o) ________________________________________________________, de autoria/organizada(o) por ____________________________________,  e seus posteriores desdobramentos, como publicações e divugação, desde que respeitadas os preceitos éticos.
A autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior. 
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. 
Cidade, XX de XX de 202X. 
_______________________________________________________ 
(Nome e Assinatura) 
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