

[bookmark: _Hlk214356500]TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE NOME, IMAGEM E SOM DA VOZ

[bookmark: _Hlk214356559]Eu,																													, portador	da			Cédula	de		Identidade	nº						,		inscrito	no		CPF		sob nº								,		residente	 na		Rua														, nº			, CEP 						, cidade de 								  (“Autorizador”) AUTORIZO O	USO DE MINHA         IMAGEM, NOME 	E SOM DA VOZ, pela FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, entidade pública integrante da Administração Federal Indireta, criada e mantida pela União Federal, com sede na Avenida Brasil, nº 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ sob o nº 33.781.055/0001- 35, doravante denominada "Fiocruz", por intermédio de sua unidade ESCOLA POLITÉCNICA DE SAÚDE JOAQUIM VENÂNCIO, denominada simplesmente “EPSJV”.

A utilização da imagem, som da voz e/ou nome do(a) “Autorizador”, doravante em conjunto denominados simplesmente de “Conteúdo Autorizado”, será feita para fins acadêmicos, educacionais, institucionais, técnicos, culturais e de divulgação científica, de forma inteiramente gratuita, livre, por qualquer meio e/ou plataforma, a título universal, em caráter total e definitivo, em número ilimitado, por tempo indeterminado e sem qualquer limitação territorial ou de público alvo, em especial, mas não se limitando, para compor material didático e recursos educacionais captados ou a serem captados no dia / /  , no evento intitulado xxxxxxx

O Conteúdo Autorizado poderá ser utilizado para divulgação científica, comunicação institucional, produção de materiais educativos, técnicos e culturais, publicação em redes sociais e/ou home pages oficiais, divulgação em listas de transmissão oficiais no WhatsApp, bem como em impressões em cartazes, cards digitais e materiais gráficos em geral.

A Fiocruz poderá utilizar livremente o Conteúdo Autorizado, inclusive podendo captar, editar, modificar, transferir, transmitir, armazenar, veicular, reproduzir e divulgar de forma que entender adequada, desde que respeitada a integridade, honra, boa fama e respeitabilidade do(a) Autorizador.

O Autorizador reconhece que, tendo em vista a autorização ora concedida, a Fiocruz poderá inserir o Conteúdo Autorizado em materiais de sua titularidade ou de terceiros parceiros institucionais, utilizar integralmente ou em trechos, sem que disso decorra qualquer direito ou remuneração ao Autorizador, sendo vedado apenas o uso para fins comerciais
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sem prévia autorização do Autorizador. O Autorizador declara que exime a Fiocruz de qualquer responsabilidade pelo uso indevido do Conteúdo Autorizado por terceiros.

A Fiocruz fica desde já autorizada a ceder ou autorizar o uso destes presentes direitos a outras entidades e organizações, para fins institucionais e culturais, total ou parcialmente, sem necessidade de nova autorização ou interpelação.

O presente instrumento é firmado em caráter gratuito, obrigando-se as partes por si, seus herdeiros e sucessores a qualquer título a respeitarem integralmente os termos e condições aqui estipulados.

Todas as informações, baseadas no uso ou tratamento de dados, seguirão a Lei n° 13.709/2018, Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD. Os pedidos referentes aos direitos acima poderão ser encaminhados à Fiocruz pelo e-mail do Encarregado de Proteção de Dados: lgpd@fiocruz.br

Por ser esta a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado como direitos conexos à imagem, nome ou voz, e assino a presente autorização.

Rio de Janeiro,	de	de 20	
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