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[bookmark: _heading=h.be7dpf6748qx]ANEXO 11
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM
AUTORIZANTE:
NOME SOCIAL:
NACIONALIDADE:
RG:
CPF/MF:
ENDEREÇO:
BAIRRO:	CEP:
CIDADE:	UF:

Eu, acima qualificada(o), AUTORIZO, a título gratuito, definitivo, universal, total e irrevogável, ao INSTITUTO MIRANTE DE CULTURA E ARTE, pessoa jurídica de direito privado sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob nº 42.008.329/0001-49, doravante denominado AUTORIZADO, por si ou por terceiros, a captar, fixar, reproduzir e utilizar minha imagem e voz, doravante denominado MATERIAL, inserido no contexto de XXXXXXXXXX, para fins de divulgação das atividades institucionais, podendo o AUTORIZADO editar, reproduzir, exibir, sincronizar, traduzir, adaptar, executar publicamente ou distribuir o MATERIAL, no todo ou em parte, bem como poderá divulgá-lo em veículos de mídia ou comunicação, físico ou digital, em âmbito nacional ou internacional, autorizando desde já o uso e depósito do MATERIAL pelo AUTORIZADO. Os dados pessoais do AUTORIZANTE serão tratados para a estrita finalidade prevista neste instrumento, de acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei n° 13.709/2018).
                                                     Fortaleza - Ceará, xxxxxx de 2025.    
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