TERMO DE CONSENTIMENTO, AUTORIZAÇÃO E LICENÇA PARA USO E VEICULAÇÃO DE IMAGEM, NOME, TEXTOS E SOM DE VOZ


Eu, _________, maior, (profissão), (estado civil), residente e domiciliado(a) na ___________, CEP _______, Cidade _______, Estado ____, portador(a) da cédula de identidade RG n° ___________, inscrito(a) no CPF/ME sob o nº _____________ (“Titular”), autorizo expressamente a SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, inscrita no CNPJ nº  42.595.629/0001-71, com sede na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 2466, cjs. 91/92/93/94, CEP 01402-000 (“SBR”), a utilizar, a título gratuito e sem qualquer contrapartida, no âmbito do território brasileiro, por prazo indeterminado, a minha imagem, o meu nome, os textos de minha produção ou o som de minha voz e demais características pessoais, decorrentes de minha participação, manifestações, opiniões pessoais, material científico, técnico ou doutrinário, por mim produzido, seja para o público geral ou determinado e lançados ou depositados nas seguintes mídias ou redes sociais mantidas pela Sociedade Brasileira de Reumatologia – SBR, a saber: Instagram, Facebook, LinkedIn, Twitter, YouTube, site da Sociedade Brasileira de Reumatologia e qualquer meio ou mídia digital utilizada pela SBR para a divulgação de trabalhos científicos.

Declaro que li atentamente este documento e concordo integralmente com seus termos e condições, firmando-o em duas vias.


São Paulo, [data – dia, mês e ano].


____________________________________________
Nome: _______________
CPF: _________


De Acordo:

____________________________________________
Sociedade Brasileira de Reumatologia


Testemunhas:

1 - (nome, assinatura e RG da Testemunha)


2 - (nome, assinatura e RG da Testemunha)

