
 

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E 
VOZ PARA FINS INSTITUCIONAIS E EDUCATIVOS 

 
 

Eu, colaborador(a) terceirizado(a) vinculado(a) ao Instituto Federal Baiano de Educação, 
Ciência e Tecnologia Baiano (IF Baiano), pelo presente instrumento, AUTORIZO, de forma 
livre, informada e inequívoca, o uso de minha imagem, voz e/ou depoimentos, captados por 
meio de fotografias e/ou gravações de áudio e vídeo, exclusivamente para a divulgação da 
seguinte atividade, campanha, projeto ou evento institucional: ________________________ 
_________________________________________________________________________. 

A divulgação poderá ocorrer exclusivamente nos canais institucionais a seguir assinalados e 
especificados: 
☐ nos sítios eletrônicos e plataformas educacionais institucionais: ___________________ 
☐ redes sociais oficiais da instituição: ___________________________________________ 
☐ nos materiais impressos ou digitais: ___________________________________________ 
☐ nas apresentações, exposições e publicações institucionais: ________________________ 
☐ em transmissões ao vivo ou gravações disponibilizadas posteriormente nas plataformas: 
________________________________________________________________________ 
 
Declaro estar ciente de que: 

1. A autorização é gratuita, não gerando qualquer direito a remuneração ou compensação 
financeira. 

2. O uso da imagem e da voz deverá observar a legislação aplicável, especialmente a Lei Geral 
de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018). 

3. Esta autorização não implica cessão de direitos para finalidades comerciais ou para terceiros 
estranhos às atividades institucionais. 

4. Esta autorização é concedida pelo tempo necessário ao cumprimento das finalidades 
institucionais descritas, podendo ser revogada a qualquer tempo, mediante solicitação formal 
à instituição, produzindo efeitos para usos futuros, observadas e ressalvadas as limitações 
técnicas e legais relativas a materiais já publicados ou distribuídos. 

NOME  

CPF  

ENDEREÇO  

DATA DE NASCIMENTO  

UNIDADE (CAMPUS/RET)  

EMAIL  

TELEFONE  

Manifestação legal 

( ) AUTORIZO o uso da minha imagem e da voz nas condições acima descritas. 
( ) NÃO AUTORIZO o uso da minha imagem e da voz. 

Local e data: ______________________________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________________________ 


