
 

 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

 

Eu autorizo a Universidade Federal de Juiz de Fora a utilizar a imagem do meu 

filho (a) ________________________________________________________  

na divulgação de materiais impressos, audiovisuais e eletrônicos, sem fins 

lucrativos. Os materiais são produzidos pela Pró-Reitoria de Extensão - UFJF e 

podem ser utilizados por tempo indeterminado. Por meio desta autorização, eu 

libero a UFJF, acima citada, seus representantes legais ou fornecedores, de 

futuros processos e queixas por violação de privacidade ou de direito de 

propriedade que eu poderia ter em relação a tal produção. 

 

Título do programa ou projeto de extensão: 

 

 

NOME: 

ENDEREÇO: 

CONTATO: 

DATA DE NASCIMENTO: 

CPF: 

LOCAL E DATA: 

ASSINATURA: 
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(32) 2102-3971 


