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AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E CONTEÚDO AUDIOVISUAL

Nós, [NOME COMPLETO DO(A) DOCENTE] e [NOME COMPLETO DO(A) DISCENTE], integrante do projeto de pesquisa “[TÍTULO DO PROJETO]”, desenvolvido no âmbito da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe – Uniarp, AUTORIZAMOS, de forma livre e expressa, a utilização de nossa imagem, voz e dos conteúdos audiovisuais produzidos durante a realização das atividades vinculadas ao referido projeto de iniciação científica.

A autorização compreende a captação, reprodução, edição, publicação e divulgação de fotografias, vídeos e demais registros audiovisuais produzidos no decorrer do projeto, exclusivamente para fins institucionais, acadêmicos, científicos e de divulgação da pesquisa e das atividades desenvolvidas, incluindo sua utilização nos canais oficiais de comunicação da Uniarp, tais como website institucional, redes sociais, materiais de divulgação, apresentações, relatórios, eventos e demais meios de comunicação institucional.

Declaro estar ciente de que os conteúdos poderão ser editados e utilizados de forma individual ou conjunta com outros registros produzidos durante o projeto, sempre vinculados às finalidades institucionais, acadêmicas, científicas ou de divulgação anteriormente descritas.

A presente autorização é concedida sem qualquer ônus ou remuneração, não implicando transferência de direitos patrimoniais sobre minha imagem ou sobre os conteúdos produzidos, limitando-se à finalidade de divulgação e comunicação institucional do projeto.


Declaramos, ainda, estar cientes de que a utilização dos registros deverá observar os princípios de respeito, dignidade, finalidade e adequação, não podendo ser realizada de forma que cause constrangimento, exposição indevida ou prejuízo a nossa imagem.

A referida autorização tem prazo de vigência do início do Edital FAP por até 5 anos após o seu encerramento, sendo possível revogar a presente autorização a qualquer tempo, mediante comunicação escrita à Coordenação do FAP, sem retroagir sobre os usos já efetuados até a data da revogação, conforme art. 8º, §5º da LGPD.

Por estarmos de acordo, firmamos a presente autorização.

Caçador/SC, ____ de __________________ de ____.
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	Assinatura do(a) discente
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