
AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM DE
MODELO

Considerando a Remuneração que desde já con�rma ter recebido, e com a
assinatura desta Autorização Para Uso De Imagem de Modelo, eu concedo
aos Cessionários minha permissão para licenciar e usar o Conteúdo em qual-
quer Mídia para qualquer �nalidade (com exceção de �ns pornográ�cos ou
difamatórios), incluindo para o marketing e a promoção de qualquer produto
ou serviço. Eu também concordo que o Conteúdo pode ser combinado com
outras imagens, textos, grá�cos, �lmes, áudios e obras audiovisuais; e pode
ser alterado e usado para desenvolver e aprimorar algoritmos de apren-
dizado de máquina, inteligência arti�cial e outras tecnologias.

Eu aceito que os Dados Biométricos derivados do Conteúdo podem ser usa-
dos pelos Cessionários para os �ns acima (exceto para �ns de identi�cação
exclusiva) e eu voluntariamente e conscientemente renuncio a qualquer dire-
ito ou proibição legal relacionado aos meus Dados Biométricos.

Eu reconheço e concordo que, exceto até o limite exigido pela legislação
aplicável: Eu não tenho direitos sobre o Conteúdo; eu não tenho mais direito
a pagamento adicional ou outra remuneração; eu não farei nenhuma
reivindicação adicional por nenhum motivo para os Cessionários; esta
Autorização Para Uso De Imagem de Modelo é vinculativa para meus
herdeiros e meus Cessionários. Eu concordo que esta autorização é
irrevogável, universal e válida por um período de 5 (cinco) anos, renovável
automaticamente por períodos adicionais de 1 (um) ano cada, exceto se eu
enviar ou receber uma noti�cação prévia, com 6 (seis) meses de
antecedência para o �nal do período (inicial ou adicional) indicando de outra
forma, e será regida pelas leis (exceto a lei de con�itos) do estado/país a par-
tir da seguinte lista que estiver mais próxima ao meu endereço: Nova York
(EUA), Alberta (CAN), Londres (Reino Unido), Sydney (AUS).

Eu concordo com a publicação de minha(s) etnia(s) e gênero(s) fornecidos
voluntariamente nesta Autorização de Modelo. Eu entendo que as minhas
informações de contato incluídas abaixo não serão disponibilizadas publica-
mente, a menos que acordado de outra forma, mas que somente poderão
ser usadas diretamente em relação ao licenciamento do Conteúdo quando
necessário (por exemplo, para contestar reclamações em tribunais). Eu con-
cordo que o Conteúdo, incluindo o texto descritivo e palavras-chave, poderá
ser disponibilizado publicamente em todo o mundo e poderá ser transferido
para países com diferentes leis de proteção de dados/privacidade, onde
poderá ser armazenado, acessado e usado, de acordo com a política de pri-
vacidade dos Cessionários.

Textos descritivos e palavras-chave poderão ser usados no licencia-
mento, incluindo Dados de Categoria Especial. Eu entendo que, na me-
dida em que certas leis de privacidade de dados se aplicarem a mim,
poderei retirar meu consentimento para o uso de Dados de Categoria
Especial a qualquer momento, ao entrar em contato com os
Cessionários que estão licenciando o Conteúdo (a não ser que tais dados
tenham sido feitos públicos de outro modo com a minha permissão).

O Fotógrafo/Cinegra�sta e seus Cessionários imediatos são controladores de
dados e eu reconheço que as informações de contato dos mesmos foram
fornecidas a mim e que eu sei como entrar em contato com eles para consul-
tas sobre a privacidade de dados.

Eu declaro ter, no mínimo, 18 anos de idade e ter plenos poderes para �rmar
esta Autorização de Modelo.

Duração do armazenamento: Eu concordo que, sujeito às leis de proteção
de dados aplicáveis, os Cessionários poderão armazenar o Conteúdo, esta
Autorização Para Uso De Imagem de Modelo e os dados associados, in-
cluindo Dados Biométricos, pelo tempo necessário para atender aos
propósitos descritos nesta Autorização de Modelo.

De�nições: “Cessionário” signi�ca o Fotógrafo/Cinegra�sta ou outros
cessionários que poderão incluir um indivíduo ou empresa a quem os dire-
itos decorrentes da presente Autorização Para Uso De Imagem de Modelo
foram transferidos ou licenciados, além dos licenciados de tal indivíduo ou
empresas. “Dados Biométricos” signi�cam dados pessoais derivados do
Conteúdo que representam (numericamente, geometricamente ou de outro
modo) características físicas, �siológicas ou comportamentais de uma pessoa
física. “Remuneração” signi�ca o valor em espécie ou algo de valor que re-
cebi em troca dos direitos concedidos por mim nesta Autorização de Modelo.
“Conteúdo” signi�ca todas as fotogra�as, �lmes, áudio ou outras gravações,
�xas ou em movimento, tiradas de mim como parte da Produção do ensaio
fotográ�co e todas as partes associadas, incluindo qualquer texto descritivo,
palavras-chave ou outros metadados. “Mídia” signi�ca todas as mídias, in-
cluindo mídia digital, eletrônica, impressa, televisão, �lme ou sessão de
gravação. “Dados de Categoria Especial” são dados pessoais associados ou
fornecidos por mim (e poderão incluir informações que possam ser inferi-
das), por exemplo, raça/etnia, Dados Biométricos, saúde, orientação sexual,
opiniões políticas, associação sindical, crenças religiosas ou �losó�cas.

Informações do Fotógrafo/Cinegra�sta/Produção

Nome:

Assinatura:

Data da assinatura (mês/dia/ano):

País da Produção:

Estado/província da Produção:

Descrição/referência da Produção:

Informações do Modelo

Nome:

Data de nascimento (mês/dia/ano):

Informações de contato do Modelo (ou responsável legal*)

Endereço residencial:

Cidade:

Estado/Província:

País:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Assinatura:

Data da assinatura (mês/dia/ano):

* Se o Modelo for menor de idade ou não for juridicamente capaz na sua jurisdição de
residência, seu responsável declara expressamente ser o representante legal do Modelo e
ter plenos poderes para consentir com a Produção e assinatura desta Autorização de
Modelo PARA TODOS OS DIREITOS DO CONTEÚDO DO MODELO. ** Se o Modelo for um
menor brasileiro (com menos de 16 anos) participante de uma Filmagem no Brasil, o
Fotógrafo/Cineasta declara e garante que 1) obteve autorização judicial de trabalho antes
da participação do Modelo, de acordo com a norma GP/CR nº. 12/2013 do Tribunal Regional
do Trabalho brasileiro; e 2) anexou uma cópia de tal autorização a este instrumento. Se
você estiver assinando na capacidade de responsável legal, insira seus dados acima e o seu
nome abaixo.

Nome do responsável:

Informações voluntárias a serem preenchidas pelo Modelo:
Solicitado apenas para �ns descritivos.

Sexo:

Raça/etnia:

Anexe aqui a referência visual do Modelo:
(alinhada ao canto superior direito, quando maior que a caixa)

Pode ser um retrato, captura de tela, imagem copiada ou qualquer
outra referência que mostre claramente o rosto do modelo.

Eu me identi�co como:

Outro:
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