ANEXO III – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM (DOCENTE)
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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


Eu____________________________________________________________________________________, CPF_____________________, RG_______________________, depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodológicos da atividade acadêmica, bem como de estar ciente da necessidade do uso da minha imagem, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, AUTORIZO, através do presente termo, (especificar nome de todos os  professores envolvidos), professor(a) da “(especificar o nome da disciplina, com código e curso)” a efetuar as gravações/filmagens que se façam necessárias para realização de atividades de ensino, síncronas, durante a disciplina XXX, do curso XXX, de DATA, no formato de Estudos Continuados Emergenciais. Comprometo-me a não tornar públicas as fotos/imagens ou gravações de áudio/vídeo oriundas de aulas, nas quais conste a presença dos estudantes, que eventualmente detenha em minha guarda, sem a autorização expressa deles.
________________, em _____/ ________/ __________. 
Assinatura 
