Anexo Il
AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM (MENOR DE IDADE)

Eu autorizo a Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o Hospital Universitario
Pedro Ernesto a utilizar a imagem do meu  filho (a)

na divulgacao de materiais impressos, audiovisuais e eletrénicos, sem fins
lucrativos. Os materiais sao produzidos para o Concurso Fotografico “HUPE:
COMO TE VEJO” podem ser utilizados por tempo indeterminado. Por meio desta
autorizacao, eu libero a UERJ e 0 HUPE, acima citados, seus representantes legais
ou fornecedores, de futuros processos e queixas por violacdao de privacidade ou
de direito de propriedade que eu poderia ter em relagao a tal producao.
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