MODELO

AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM

Eu, ____________________________, portador do RG nº. ________________, CPF/MF nº. _________________, nascida (o) aos ____/___/______, residente a Rua:___________________________________________________, nº.______, Bairro,_____________________, Município:____________________, AUTORIZO a divulgação da minha imagem no “Prêmio ACIAR de Fotografia 2017”, de acordo com o regulamento, com o tema “Prazeres da Vida” a ser promovido pela ACIAR, que será realizado no período de 16 de Janeiro à 20 de Abril de 2017.
Registro, _____ de ___________ de 2017,

________________________________________

( Assinatura do responsável )

