AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM DE PESSOA FÍSICA

Eu, _____________________________________________________________, (nacionalidade) _____________, CPF nº ________________, RG nº ______________, autorizo ___________________________________________ a utilizar minha imagem e/ou do menor pelo qual sou responsável, sem qualquer remuneração, no Trabalho de Conclusão de Curso intitulado _____________________________________________ __________________________________________, requisito parcial para a conclusão do Curso de _________________________________ das Faculdades Integradas de Taquara. 

_________________, ____ de _________de ______.


Assinatura









