AUTORIZAÇÃO

Eu, abaixo assinado, autorizo e consinto o uso e manipulação e reprodução das fotografias de minha pessoa, com ou sem menção do meu nome, pelo fotógrafo do............... ........................................ sem nada exigir ou cobrar pelas mesmas.

Dando este consentimento, eu isento o fotógrafo, seu preposto ou nomeado, de qualquer cobrança posterior ao presente acerto, de violação e direito a propriedade de imagem que eu possa ter em relação à manipulação, exposição, reprodução ou uso das mesmas.

Timbó(SC), .........de ............................de 2008.
Eu sou maior de dezoito anos

Nome:___________________________________ CPF:_________________________
____________________________________

                      Fotógrafo                                                                                     Assinatura

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL:
Como responsável e guardião do menor_________________________________e 
com autoridade legal para consentir e autorizar, pelo presente aprovo e autorizo os termos e direitos acima acertados tornando-os legais.

Nome:___________________________________ CPF:_____________________

______________________________________

                                                                    Assinatura

Timbó(SC), ........ de ...................... de 2008.
