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Descrição gerada automaticamente]
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ
Eu,__________________________________________________________________________, nacionalidade____________________, estado civil_________________, portador da Cédula de identidade RG nº.__________________, inscrito no CPF/MF sob nº____________________, residente à Av./Rua _______________________________________, nº. _________, município de ________________________________, estado de ______________________ , AUTORIZO o uso de minha imagem e voz pelo Cemaden - Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais,  conforme abaixo:
1.1 Reconheço expressamente que o AUTORIZADO possui a qualidade de cessionário dos direitos patrimoniais de autor sobre a obra.
1.2 AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material, entre imagens de vídeo, fotos e documentos, para ser utilizada em materiais e ações educacionais promovidos pelo Programa Cemaden Educação/Cemaden. 
1.3 Assim, tendo em vista a autorização efetuada neste Termo, o AUTORIZADO poderá, a seu exclusivo critério, utilizar a obra (audiovisual) livremente, bem como seus extratos trechos ou partes, podendo, exemplificativamente, adaptá-la para fins acadêmicos e educacionais, por prazo indeterminado e de abrangência global, incluindo internet e redes sociais, podendo compor cursos, sem qualquer limitação quanto à quantidade de exemplares reproduzidos, nem quanto a sistemas de distribuição, de circulação livre em todo o território nacional.
1.4 A presente autorização é concedida em caráter absolutamente gratuito, ficando desde já avençada que o AUTORIZADOR nada tem a reclamar com relação à autorização ora concedida, em Juízo ou fora dele.
1.5 O presente instrumento é firmado em caráter irrevogável e irretratável obrigando-se as partes por si, seus herdeiros e sucessores a qualquer título.
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado como direitos conexos à minha imagem ou qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Local, _________________ de _____________ de      202__. 

___________________________________
Nome – RG ou CPF
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