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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE IMAGEM

Eu, ______________________________________

_____________________________________________________________________________, brasileiro, RG n.º _____________________________, autorizo o CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO, ór​gão fiscalizador da profissão contábil, criado pelo Decreto-Lei n.º 9.295, de 27 de maio de 1946, com sede em São Paulo (SP), na Rua Rosa e Silva, 60, a utilizar minha imagem para divulgação do Diploma de Mérito no portal do CRCSP e demais canais de divulgação do Conselho, podendo esse órgão proce​der a livre e ampla divulgação e distribuição desse material, por prazo indetermi​nado, ficando estabelecido que por tal utilização nenhuma remuneração ou indeni​zação será devida pelo Conselho a mim ou a quem quer que, eventualmente, venha a reclamar esse uso de imagem.

Declaro, por fim, que tenho total conheci​mento do conteúdo de imagens e textos contidos nesse material e que não me opo​nho ao que nele consta.

                                       ______________________________, ____ de __________ de ______.

Nome: 
Assinatura: 

