TERMO DE AUTORIZAÇÃO


Eu, [inserir nome], RG [inserir número do documento de identidade], abaixo assinado, autorizo [nome da/do autora/autor] a utilizar [imagem de minha autoria, ou minha imagem fotográfica, ou postagem publicada em meu perfil de rede social], no [nome do veículo de comunicação analógico ou digital, data da publicação, link se houver], para fins de pesquisa acadêmica. Estou ciente de que estes dados farão parte do [inserir título do livro ou do capítulo] produzido pela/o [nome da/do autora/autor], enviado para avaliação da Editora da ABA, E-ABA.

[Local], [data].



Assinatura

