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Título da proposta: __________________________________________________________
Coordenador(a) da proposta: __________________________________________________
 
Eu, _______________________________________________________________ , portador(a) do documento (citar tipo do documento) nº ___________________, autorizo expressamente, para fins de divulgação acadêmica e científica, a captação, o uso, a guarda e a exibição/execução da minha imagem e voz, em caráter definitivo e gratuito, em toda e qualquer participação minha na proposta supracitada, para fins exclusivamente educacionais. Estou ciente de que filmagens, fotos e capturas de tela decorrentes da minha participação na proposta podem ser utilizadas a qualquer tempo pela parte autorizada. 


Porto Alegre, _______/_______/_______ .




______________________________________________
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