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AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM – 2018/2019 

 

Pelo presente instrumento particular, Eu (pai, mãe ou responsável)_________________________ 

____________________________________________________CPF: _____________________,    

RG: _____________________  , Órgão Expedidor: _______, doravante denominada 

LICENCIANTE, e  a Associação Brasileira da Síndrome de Williams – ABSW, doravante 

denominada LICENCIADA, têm entre si junto e acertado o que se segue: 

1. A LICENCIANTE autoriza a LICENCIADA a utilizar o material fotográfico enviado por mim 

de meu filho(a), _____________________________________________________________sem 

qualquer modificação realizada com programas computacionais de imagem tais como 

PHOTOSHOP, ou outro, a qualquer momento, em Site, CD, DVD, painel de fotografia, 

filmagem, jornal, revista e outros meios de divulgação em que o assunto seja da ABSW ou sobre 

a Síndrome de Williams. 

2. A LICENCIADA é uma Associação Civil de Direito Privado, sem fins lucrativos, fundada em 

fevereiro de 2002. 

3. A LICENCIADA não responderá pelos direitos autorais de quem captou artigo, imagem, ou 

qualquer outra forma de material divulgado na mídia, sempre que a fixação desta tenha sido 

especialmente feita para os fins desta autorização. 

 

 

__________________, ____ de _____________________________ de ________. 

 

 

 

 

LICENCIANTE_____________________________________________ 

                                          Assinatura do responsável  

 

 

 

 

LICENCIADA______________________________________________ 

                                        Assinatura responsável ABSW 

 


