PREFEITURA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DE VOZ

DADOS DO CEDENTE — ADULTO

Nome:

Identidade (RG): CPF: Estado civil:
Data de Nascimento: / / Nacionalidade: Telefone:
Endereco:

DADOS DO CEDENTE — MENOR DE IDADE

Nome do menor:

CPF: Data de Nascimento: / / Nacionalidade:

Endereco:

Nome do responsavel:

Identidade (RG): CPF: Telefone:

Eu, o(a) Cedente acima identificado(a), AUTORIZO a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, si-
tuada a Rua Afonso Cavalcanti, 455, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20211-110, inscrita no
CNPJ sob 0 n.° 42.498.733/0001-48, incluindo todos os 6rgaos da administracao direta e indireta, suas
assessorias de Comunicagao Social/Visual e de Imprensa, seus parceiros institucionais, suas agéncias
de Publicidade e Propaganda, e profissionais de Comunicag¢do Social/Visual terceirizados a utilizar
meu nome, minha imagem e minha voz e/ou o nome, a imagem e a voz do(a) menor de idade
acima identificado(a) e por quem sou o(a) responsavel legal em pegas publicitarias e/ou institucio-
nais, podendo utiliza-los/reproduzi-los em absolutamente todo e qualquer meio/veiculo de comu-
nicacgao, digital e/ou impresso, publico e/ou privado/particular, nacional e/ou internacional, com
as finalidades: comunicativa; didatica; educativa; informativa; jornalistica; editorial; decorativa; recreati-
va; promocional; publicitaria; de propaganda; e/ou de utilidade publica. Eu, o(a) Cedente, declaro,
ainda, que nao ha nada a ser reclamado a titulo de direitos conexos referentes ao uso do meu
nome, da minha imagem e da minha voz, assim como do nome, da imagem e da voz do(a) me-
nor de idade por quem sou o(a) responsavel legal. ESTA AUTORIZACAO E CONCEDIDA A Ti-
TULO GRATUITO A PARTIR DA PRESENTE DATA E VALE POR TEMPO INDETERMINADO.

Nota: Este documento e seus anexos podem conter informagdes confidenciais, de uso exclusivo para a finalidade indicada.
O tratamento e o compartilhamento do contelido devem ter a devida observancia do que preconiza a Lei n.° 13.709/2018 —
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) — e demais legislagdes pertinentes.

Assinatura do(a) Cedente adulto Assinatura do(a) Cedente responsavel pelo(a) menor de idade
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