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ANEXO | DO EDITAL

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , RG n°
, CPF n° , residente a (endereco)

,email: ,

Celular: , conforme determina a Lei n® 9610/98, dos Direitos
Autorais, cedo a/ao fotografa(o) , de forma

total e definitiva, todos os direitos patrimoniais de minha imagem e da imagem de

minha/meu filha/filho (nome da criancga)

O(A) fotégrafo(a) podera, assim, inscrever a obra fotografica com minha imagem e a
imagem de minha/meu filha/filho no | CONCURSO DE FOTOGRAFIA SOBRE A
AMAMENTACAO - ANO 2019 DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE BODOQUENA/MS, que por sua vez podera publica-la em todo e
gualquer material, documentos e meios de comunicacgéo, para serem usadas em
campanhas promocionais e institucionais da Secretaria e da Prefeitura de
Bodoquena/MS.

A presente autorizacao é feita em carater ndo oneroso e sem 6nus de qualquer

espécie.

Bodoquena, __ de Novembro de 2019.

Assinatura da fotografada

Rua Manoel de Pinho n° 435, centro, Bodoquena/ MS, telefone: 3268 -1283



