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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE 
IMAGEM, VOZ E SOM 

                                                                                                                   

 

 
Eu,________________________________________, portador(a) do Documento de Identificação nº 

_________________________e CPF nº ______________________, concedo AUTORIZAÇÃO ao 

1º RCPN da Capital/RJ, para a utilização da minha imagem, voz e som, nos termos da Lei Geral de 

Proteção de Dados (Lei 13.709/2018), para fins de divulgação e publicidade, em todo o território 

nacional e no exterior, em todas as modalidades e, em destaque mas não limitado, em seu Site, 

Instagram, Facebook, Cartazes, apresentações internas e externas, cursos, palestras e divulgação em 

geral, em caráter definitivo , irrevogável e inteiramente gratuito.  

 

O Titular declara e garante que é o titular legítimo dos direitos de imagem, voz e som, e que possui 

pleno direito e capacidade para conceder esta autorização, isentando a Empresa de qualquer 

responsabilidade por eventuais reclamações de terceiros. 

 

Caso o Titular seja menor de idade, o declarante acima declara ser responsável legal pelo(a) menor 

e autoriza o uso da imagem, voz e som do(a) menor em conformidade com os termos estabelecidos 

neste documento. O Titular reconhece que está agindo em nome do(a) menor e que tem a autoridade 

legal para conceder esta autorização em seu nome. A Empresa se compromete a tratar os dados do 

menor com o devido cuidado e respeito, em estrita observância às disposições legais aplicáveis à 

proteção de menores, incluindo, mas não se limitando ao Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei 

nº 8.069/1990). 

 

 Nome do(a) Menor: _____________________________________________ 

 Data de Nascimento: ____/____/_______ 

 CPF – Cadastro de Pessoa Física (caso possua): ________________________________. 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de _______ de 20____. 

 

_______________________________________________ 

Assinatura  


