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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DE VOZ E DADOS (maiores de idade) 

  

 

Eu ________________________________________, matrícula _______________, declaro, para 

todos os fins de direito admitidos, que autorizo expressamente a utilização de minha imagem e voz, 

decorrentes de minha participação no Expin48, em caráter universal, total, irrestrito e gratuito, sem 

limitação de território, nacional ou internacional, com o prazo máximo de proteção legal. 

 

Estou ciente que as imagens e vozes poderão ser exibidas em todos os meios de divulgação 

do Expin48, no formato impresso (a exemplo, mas não ser restringido a isso, de folders, flyers, 

panfletos, dentre outros) e no formato digital do material audiovisual do mesmo, a ser veiculado nas 

mídias sociais, sites, fanpages, blogs, vlogs, em divulgações técnico-científicas, assim como 

disponibilizadas em bancos de imagens resultantes da pesquisa e na Internet.   

 

Declaro, ainda, que as opiniões expressas e os argumentos nos vídeos de minha autoria e/ou 

provenientes de minha fala em vídeos ao vivo e/ou gravados são de minha exclusiva 

responsabilidade e não refletem, necessariamente, a posição oficial do Expin48 e nem do Cefet/RJ.  

 

Por ser esta a expressão de minha vontade, nada terei a reclamar nem reivindicar a título de direitos 

conexos, ou qualquer outro, em relação ao uso de minha imagem ou voz. 

 

 

Local e data: _________________________, ______ de _______________ de 2026. 

  

  

 

____________________________________________ 

Assinatura 
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DADOS E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO PARTICIPANTE (maiores de idade) 

 

Nome  

RG:  

CPF  

Telefone Pessoal  

Email  

Endereço 
 

 

Informações adicionais 

sobre alimentação e 

condições de saúde 

(alergias, doenças, 

medicamentos de uso 

contínuo, etc...) 

 

 

 

CONTATO EM CASO DE EMERGÊNCIA 

 

Nome do contato  

Telefone do contato  

Grau de parentesco  

 

 


