TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM – LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD)

Nome do Titular: ______________________________________
CPF: _________________________________________________
Declaro, de forma livre, informada e inequívoca, que AUTORIZO a (Nome da Instituição), inscrita no CNPJ sob o nº ____________, a realizar o tratamento da minha imagem (fotografia, vídeo ou outro meio de captura visual), como dado pessoal, nos termos da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).
A presente autorização tem como finalidade específica o uso da minha imagem para ______________________________________________________ (especificar claramente a finalidade, como: divulgação em redes sociais institucionais, materiais publicitários, folders informativos, eventos etc.).
Estou ciente de que:
· Esta autorização é válida exclusivamente para as finalidades acima descritas;
· Poderei, a qualquer tempo, revogar este consentimento, mediante solicitação enviada ao e-mail ______________________ ou por correspondência ao endereço ________________________;
· A revogação do consentimento não prejudicará o tratamento realizado com base na autorização anteriormente concedida.

Declaro que li, compreendi e concordo com os termos aqui descritos, estando ciente dos meus direitos enquanto titular de dados pessoais, conforme estabelecido na LGPD.

Local e Data: ______________________________________________
Assinatura do Titular: _______________________________________
