
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM 

 

Pelo presente instrumento (   ) autorizo (   ) não autorizo o uso de imagem e som da voz, 

registrados em fotografias, vídeos e outros, em atividades realizadas pela 

escola_______________________________________________________________________, 

no Museu de História Natural do Sul do Estado do Espírito Santo. As fotografias, vídeos e outros 

serão utilizados pelo MUSES na divulgação de suas atividades. 

Data: ___/___/___ 

Nome do aluno: ________________________________________________________________ 

ANO:_____________________ 

 

Nome e assinatura do responsável: _________________________________________________ 


