UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

@ URI

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Neste ato, , portador da
Cédula de identidade RG n°. , iInscrito no CPF sob n°
, AUTORIZO o uso de minha imagem em
todo e qualquer material, para ser utilizada no concurso URI para se Apaixonar.
Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacao.
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