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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense – Reitoria

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS - JORNALÍSTICO
Eu,_____________________________________________________, CPF_______________________, RG_________________________, depois de conhecer e entender os objetivos desta entrevista, AUTORIZO, através do presente termo, que o Instituto Federal Catarinense  faça uso de imagem e depoimentos necessários para a finalidade jornalística, sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilização de fotografias de arquivo pessoal e depoimentos de cunho jornalístico para uso em revistas, televisão, rádio, internet, etc, em favor da divulgação do Instituto Federal Catarinense enquanto instituição de ensino público e gratuito.

Blumenau, ______ de ____________________ de 201____.
____________________________________
Responsável IFC

_____________________________________
Fonte para Informações Jornalísticas

______________________________________
Responsável Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)
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