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Autorização de uso de imagem
E-book – Relatos de Experiências dos Nutricionistas

Eu, ____________________________________________________, 
portador(a) da Carteira de Identidade nº___________________________, autorizo o uso de minha imagem constante na fotografia encaminhada pelo nutricionista ______________________________________________, a qual integrará a edição atualizada do E-book – Relatos de Experiências dos Nutricionista, promovido pelo CRN-2.
[bookmark: _GoBack]As imagens poderão ser utilizadas pelo Conselho Regional de Nutricionistas 2ª Região (CRN-2), em exibições públicas ou privadas, veiculadas pela Internet ou de qualquer outro meio e por prazo indeterminado, ou seja, tanto nesta campanha quanto em outro momento.
 	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 modalidades e, em destaque, das seguintes formas: folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); folder de apresentação; anúncios em revistas e jornais em geral; home page; cartazes; mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros).
 	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, e assino a presente autorização.
Porto Alegre,    			       de 2021.
Nome:________________________________________
CI: _______________________________________________________
Endereço:__________________________________________________
Fone: _____________________________________________________

 ____________________________________
Assinatura
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