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TERMO DE ADESAO
NOME:
RG: CPF:
CELULAR:
CONTATO DE EMERGENCIA:
E-MAIL:

Os dados acima fornecidos e que contam desta ficha, sdo confidenciais e destinam-se
apenas a organizagao da Missdo UNIVIDA.

O abaixo nominado declara estar ciente que sua participagdo na 7* MISSAO UNIVIDA
AMAZONIA PARINTINS 2027 é um ato voluntario de solidariedade e, portanto, ndo
gera nenhum vinculo empregaticio com a UNIVIDA.

E que estd ciente e de acordo com as condicdes estabelecidas pelo edital divulgado e
manual de instru¢des dos voluntarios. AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e
qualquer material entre fotos, videos e documentos, para ser utilizada em campanhas
promocionais e institucional da UNIVIDA sejam essas destinadas a divulgagdo ao
publico em geral.

A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
mencionada em todo territorio nacional e no exterior, das seguintes formas: (I) out-door;

(IT) busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catalogo, etc.); (III) folder de
apresentacdo; (IV) aniincios em revistas e jornais em geral; (V) home page; (VI)cartazes;

(VII) back- light; (VIII) midia eletronica (painéis, video-tapes, televisdo, cinema,
programa para radio, redes sociais entre outros). Por esta ser a expressdo da minha
vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a
titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizagao.

Localedata: / /

Assinatura:




