TERMO DE CESSAO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS EDUCACIONAIS

Nome completo do participante da comunidade local:

Data de nascimento: / /

Endereco de Domicilio:

celular: (67)

Eu, pelo presente TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS EDUCACIONAIS
mediante as clausulas e condi¢des abaixo discriminadas, que voluntariamente aceito e outorgo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com

Autorizo a UEMS a utilizar minha imagem e/ou voz, captada por meio de fotografias, gravacdes de
adudios e/ou filmagens de depoimentos, declaracGes, videoconferéncia, conferéncia web,
entrevistas e/ou agdes outras realizadas a serem utilizados com fins educacionais nas redes de
ensino publico;

Firmo ter ciéncia que a transferéncia é concedida em carater total, gratuito e ndo exclusivo, nao
havendo impedimento para que o(s) CEDENTE(s) utilize(m) o material captado como
desejar(em);

Declaro que a UEMS esta autorizada a ser proprietaria dos resultados do referido material
produzido, com direito de utilizacido, de forma ilimitada e por um prazo indefinido no que se
refere a concessao de direitos autorais, utilizacdo e licenciamento a terceiros, para que facam uso,
de qualquer forma, no todo ou em parte, deste material ou de qualquer reproducdo do mesmo;
Declaro, ainda, que renuncio a qualquer direito de fiscalizacdo ou aprovacdo do uso da imagem e
outras informagdes ou de utilizagdes decorrentes da mesma. Reconheco que a UEMS confiara
nesta autorizacdo de forma absoluta e concordo nao exigir qualquer indenizagado relacionada ao
exercicio das autorizagdes concedidas por meio deste instrumento;

A cessdo objeto deste Termo abrange o direito do CESSIONARIO de utilizar a IMAGEM E VOZ do
CEDENTE sob as modalidades existentes, tais como reprodugdo, representacao, tradugao,
distribuicdo, entre outras, sendo vedada qualquer utilizacdo com finalidade lucrativa;

A cessdo dos direitos autorais relativos a IMAGEM E VOZ do CEDENTE é por prazo indeterminado,
a ndo ser que uma das partes notifique a outra, por escrito, com a antecedéncia minima de 90
(noventa dias).

pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, telefone: (67) , e-mail:

, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UEMS.

Eu,

, RG n® declaro ter sido informado e concordo

em sem participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

de de 2020

Assinatura do(a) CEDENTE

Nome e assinatura do(a) pesquisador(a)



