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AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM


Eu, __________________________________________ portador do RG número _______________________ e CPF número _________________________, responsável pelo menor ______________________________________________, AUTORIZO o uso de sua imagem em fotos, filmes, livros, revistas, artigos, folders e em redes sociais para fins de marketing/estudos.

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 modalidades e, em destaque, das seguintes formas: website, cartazes, mídias sociais, divulgação em geral para fins de marketing e fins educativos. Por essa ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos à minha imagem ou a qualquer outro.



_________________, ____ de _____________________ de 20___.





__________________________________
(assinatura da concedente)





__________________________________
Nome do dentista
CRO/PR
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