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AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM 
MENOR INCAPAZ (Idade inferior a 16 anos)

[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________ (nome completo), ______________________ (nacionalidade), ______________ (estado civil), _____________________  (profissão), portador(a) da carteira de identidade no ___________ órgão exp. ____________, inscrito(a) no CPF/MF sob o no ________________, residente e domiciliado(a) em __________________________________ (endereço completo), na qualidade de ___________________ (grau de parentesco ou tutoria) autorizo, através desta licença, a utilização e a reprodução de imagem (ns) e/ou som (ns) da voz do(a) menor ____________________________ (nome do menor), nascido em ___/___/___, do qual sou responsável, para o produto audiovisual (Nome do produto. Se provisório, mencionar.) do Curso de Cinema e Audiovisual da UNILA, doravante denominado PRODUTO AUDIOVISUAL, dirigido por _____________________, brasileiro(a), solteiro(a), portador(a) da cédula de identidade no__________________ órgão exp. _______ e inscrito(a) no CPF/MF sob o no _________________. 
Autorizo também a utilização da referida (s) imagem (ns) e som (ns) nas reproduções do PRODUTO AUDIOVISUAL para todas as modalidades de reprodução audiovisual atualmente existentes, além de todo e qualquer meio de veiculação destinado à divulgação do PRODUTO AUDIOVISUAL, tais como folders, propagandas impressas, cartazes, entre outros.
A presente autorização é irrevogável, irretratável, concedida a título gratuito, pelo prazo máximo permitido pela legislação brasileira e tem validade no Brasil e no exterior, sendo concedida para o uso de imagem (ns) e/ou som (ns) de acordo com o contexto proposto, conforme cena ou descrição em anexo. (ANEXAR CENA OU DESCRIÇÃO DO PROJETO E CONTEXTO DE UTILIZAÇÃO DA IMAGEM E/OU SOM DO MENOR)
Por esta expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos relativos à imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorização em 02 (duas) vias de igual teor na presença de 02 (duas) testemunhas.
______________________, _____ de ___________________ de _____.
_________________________________ 
(Nome do responsável)
TESTEMUNHAS:
Nome: 									CPF:
Nome: 									CPF:


Essa autorização deverá ser acompanhada por uma cópia do documento original do responsável legal.
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