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ANEXO II 

PRÊMIO DE FOTOGRAFIA AMADORA: “OLHARES DO IFCE” 

 

 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA IMAGEM 
 
 

 
Eu (NOME DO PARTICIPANTE),_________________________________, 

portador(a) de cédula de identidade nº (NÚMERO DO DOCUMENTO DE 

IDENTIDADE)_______________________________, CPF Nº (NÚMERO DO 

CPF)______________________________, autorizo o Instituto Federal de 

Educação, Ciência e Tecnologia do Estado do Ceará a veicular imagem 

produzida por mim (Fotografia), assim como a minha própria imagem, gravada 

em (Fotografia e Vídeo), e também depoimentos, em qualquer meio de 

comunicação sem quaisquer ônus e restrições. 

Fica ainda autorizada, de livre e espontânea vontade, para os mesmos 

fins, a cessão de direitos da veiculação, não recebendo para tanto qualquer tipo 

de remuneração. 

 

 

Tabuleiro do Norte,CE _____ de _______________ de 2017. 

                                               Data                   Mês                                                

 

___________________________________ 

                                                                Assinatura do Participante 


