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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal – Lei n° 5.905/73
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu, ___________________________________________________, inscrita(o) no CPF sob nº ________________, com registro COREN-RS nº __________________________, moradora(or) da cidade de ________________________________________________, com e-mail _____________________________________________________________ e telefone (___) ____________________________ AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada pelo Coren-RS. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidade.

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.

_____________, ____ de _________________________ de 2020.

_______________________________________________________

Assinatura
