TERMO DE CESSÃO DE DIREITO DE USO DE NOME E IMAGEM DE MENOR
Eu, _______________________________________________________________, RG nº ________________, CPF nº _________________________, responsável pelo(a) menor _________________________________________________________ RG nº ________________, CPF nº _____________________________, Matrícula nº __________________, AUTORIZO o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN), situado à Rua Dr. Nilo Bezerra Ramalho, 1692, Tirol, Natal – RN, CEP 59015-300, ou a quem a ele representar, a fazer uso do nome e da imagem do(a) menor acima identificado no livro intitulado “________________________________________________________________”, que será publicado pela Editora IFRN. 

Declaro estar de acordo com a utilização da imagem e do nome do(a) menor para fins institucionais, expográficos, jornalísticos, históricos, acadêmicos, educacionais, informativos e sociais, relacionados ao livro, de maneira gratuita, não onerosa, por prazo indeterminado, em caráter definitivo, inequívoco, irrestrito, irretratável e de abrangência global, incluindo internet e redes sociais.

Natal/RN, ___ de ___________________ de 201__.

_____________________________________

Assinatura do responsável
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