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ANEXO 7

 TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ
ESTUDANTES MENORES DE 18 ANOS
Eu, abaixo qualificado (a), na qualidade de ____________________(pai, mãe ou responsável legal) do/a  menor________________________________________________________________________,  CPF (do/a menor) _____________________________________, nascido (a)  em _____/______/________, da turma/série_________________________________________________ da escola/instituição _____________________________________________________, concedo, neste ato, ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás, inscrita no CNPJ: 10.870.883/0001-44, e as demais instituições parceiras, os direitos a utilizar, divulgar e dispor da imagem e/ou voz para fins jornalísticos, publicitários, educativos, informativos, institucionais, técnicos e de caráter público, na forma de fotografia, filmagem ou gravação de voz do/a menor por mim representado, devido a sua participação nas atividades no projeto intitulado “Meninas e Mulheres Criando Ciência em Rede”, registrado sob o processo nº 440634/2024-5, no ano de 2025 a 2027, ou durante o tempo deste nas ações. Compreendo que as publicações feitas pela Equipe do projeto serão disponibilizadas nas redes sociais oficiais das instituições parceiras, dentre outros canais de divulgação com temática científica, tecnológica e de inovação, por tempo indeterminado, sem fins lucrativos. O projeto é executado no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás (CNPJ nº 10870883000144), no âmbito da CHAMADA CNPq Nº 31/2023 - Projeto em Rede Nacional, em parceria com o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Acre (IFAC), o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba (PB) e a Universidade Estadual de Goiás (UEG), sob a coordenação da Prof. Dra. Renatha Cândida da Cruz, CPF: 00689214111, matrícula 2401256.


Dados do/a responsável
Nome:___________________________________________________________________________
RG:____________________________________ CPF: ____________________________________
Endereço completo:________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Telefones para contato:  (    )__________________________  (    )__________________________ 
_____________________,______ de ____________________ de 2025. 
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