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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Eu, ______________________________________________________________(nome completo),

_________________________________ (nacionalidade), ______________________ (estado civil), _______________________________(profissão), portador do RG nº _______________________, inscrito no CPF/MF. sob nº _________________________, residente à Rua ___________________
_________________________________, nº _______, na cidade de ____________________, estado de São Paulo, AUTORIZO O USO DE MINHA IMAGEM em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada institucionalmente pelo Sindicato dos Trabalhadores da Unicamp (STU), com sede na Rua Chico Buarque de Holanda, 800, Ciclo Básico I, Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, Campinas/SP, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade. 
A presente autorização não permite a modificação das imagens, dos textos, adições, ou qualquer mudança, que altere o sentido das mesmas, ou que desrespeite a inviolabilidade da imagem das pessoas.

As imagens podem ser utilizadas integralmente ou em parte, com citação de meu nome, nas condições originais da captação das imagens, sem restrição de prazos, desde a presente data.

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem em todo território nacional, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) outdoor; (II) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, boletim, jornal etc.); (III) folder de apresentação; (IV) anúncios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI) cartazes, banners e exposições; (VII) back-light; (VIII) mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros).

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Campinas, _______ de ________________, de 2013.

Assinatura: _______________________________________________________________________
RG_____________________________________ Tel. (______)______________________________
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