
ANEXO 1 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VÍDEO 

1. AUTORIZAÇÃO 

Eu,……………………………………………………………………………………………………

… … . ( N o m e c o m p l e t o d o ( a ) a u t o r i z a n t e ) , p o r t a d o r ( a ) d o C P F n º 

…………….……………………………………………….., atuando na qualidade de 

r e s p o n s á v e l l e g a l p e l o ( a ) e s t u d a n t e 

………………………………………………………………………. (Nome completo do(a) 

estudante), portador(a) do CPF nº…………………………………, de quem sou 

……………………………………………………………………..……… (pai/mãe, responsável 

legal, etc.), autorizo o uso da imagem e do vídeo do(a) estudante sob minha 

responsabilidade, conforme estabelecido neste regulamento. 

Declaro estar ciente de que a obra audiovisual enviada para o Primeiro Concurso 

Nacional de Literatura Surda: Narrando Histórias em Língua de Sinais/Libras poderá ser 

registrada no Repositório Institucional da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e 

poderá compor um vídeolivro digital, com finalidades exclusivamente educativas, culturais 

e de memória do projeto. 

2. FINALIDADE DO USO DAS IMAGENS E VÍDEOS 
A autorização concedida neste termo refere-se única e exclusivamente à utilização da 

imagem e do vídeo enviado para o concurso, com os seguintes objetivos: 

	 • Registro institucional da UFPel; 

	 • Publicação no Repositório Institucional da UFPel; 

	 • Divulgação da premiação; 

	 • Preservação da memória do evento; 

	 • Produção e publicação de vídeolivro digital com as obras selecionadas. 

Não haverá coleta, tratamento ou publicação de dados pessoais, como nome completo, 

telefone, e-mail ou endereço dos(as) participantes. 

3. DIREITO DE REVOGAÇÃO 



Esta autorização poderá ser revogada a qualquer momento, mediante solicitação formal 

encaminhada para o e-mail: cnls.ufpel@gmail.com 

A revogação será respeitada conforme a viabilidade legal e o estágio de uso ou 

publicação já realizados até o momento. 

_________________________, ______de _______________________de 2025 

Nome completo do(a) responsável legal:  

_______________________________________ 

CPF: ____________________________________________ 

Assinatura do(a) responsável legal:  

_________________________________________
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