MUSEU o
HISTORIA NATURAL

DO SUL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Pelo presente instrumento ( ) autorizo ( ) ndo autorizo o uso de imagem e som da voz,
registrados em fotografias, videos e outros, em atividades realizadas pela
escola )
no Museu de Histdria Natural do Sul do Estado do Espirito Santo. As fotografias, videos e outros
serdo utilizados pelo MUSES na divulgacao de suas atividades.

Data: __ / [/

Nome do aluno:
ANO:

Nome e assinatura do responsavel:




