
Termo de Consentimento Livre
para Obtenção e Utilização de Imagens


Eu, _________________________________________________________, R.G. n° _________________________, residente à ________________________________
__________________________________, de forma livre e espontânea, por meio deste instrumento particular, expressamente autorizo que a(s) fotografia(s) e/ou vídeo(s) de meu filho ___________________________________________________ sejam expostos na internet, inclusive em redes sociais, através de materiais educativos feitos pelo Dr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Ao autorizar essa exposição estou ciente que não receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das imagens de meu filho e compreendo que nenhum sítio eletrônico é infalível contra cópias de seus conteúdos e que, eventualmente, terceiros podem se apropriar dos vídeos.


Local: ________________________, ______ / ______ / _______


Assinatura: ____________________________________________
CPF: ____________________________



