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Autorização de Imagem

Eu ________________________________________________________, do curso _____________________________________, fone/cel ________________, abaixo assinado e qualificado, concedo para livre utilização os direitos sobre a minha imagem, neste ato, ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará, única e exclusivamente para uso de propaganda institucional (folder, banners, painéis, portal, vídeo, etc.) a qualquer tempo para fins não comerciais.
A presente autorização é concedida em caráter de forma gratuita, ficando o IFCE isento do pagamento de quaisquer ônus a minha pessoa a qualquer tempo e sob qualquer pretexto pela utilização das imagens. 
Fortaleza, ____ de __________________ de 20___.

________________________________________

Assinatura

Comunicação Social do campus de Fortaleza do IFCE

Fone: (85) 3307.3692

          Fax: (85) 3307-3626 
www.ifce.edu.br/fortaleza
