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Documento de autorizacao para modelos
Menores de 18 anos

Eu, o abaixo-assinado,
pai / tutor do menor referido em seguida, menor que sera designado, no presente
documento, como o "Modelo", concedo a

!
|
|
:
(Fotografo), ao representantes e sucessores legais deste, bem como atodas as :
pessoas ou corporacgdes, inclusive a Dreamstime.com, que agirem pela sua permis- I
sdo, permissao esta ilimitada de usar e/ou publicar e/ou assegurar através de !
direitos de autor retratos ou imagens fotograficas que me representam, assim como
0s negativos, as impressoes, os diapositivos ou as informacgdes digitais relacionadas | Identificagao com foto
com estes, em que eu possa estar incluido total ou parcialmente, ou alterados I ou representagdo
enquanto forma, ou reproducdes destes, a cores ou de outra forma, tirados no seu : visual do modelo
estudio ou noutro sitio, enquanto forma de arte ou para qualquer outro efeito legal, |
em qualquer formato, fotografia, simples, multiplo, em movimento ou imagem I
video. Desisto, mediante o presente documento, a qualquer direito que tiver de :
verificar e aprovar o modo de emprego que for escolhido. Adicionalmente, exonero |
o Fotégrafo e outras partes, nomeadamente Dreamstime.com, em nome das quais I
ele/ela estiver a agir, de qualquer reivindicacdo de pagamento, associada com |

qualquer forma de danos, prevista ou ndo, relacionada com o uso artistico ou N ,
comercial concernindo estas imagens, salvo os casos em que se poder comprovar, """ 77777
além de qualquer duvida, o facto de a reproducao referida ter sido realizada com MASCULINO FEMININO

mas inten¢des ou de ela ter sido reproduzida e publicada com o Gnico fim de me

sujeitar a uma situacao escandalosa, ridicula, vergonhosa e indigna.Tomo conheci- ASIA AFRICANO-AMERICANO
mento de que a sessao fotografica teve lugar de uma maneira totalmente correcta e

profissional e que o presente documento de autorizacao foi assinado voluntari- HISPANICO CAUCASIANO/ BRANCO
amente ao final desta sessao. Certifico ser o pai/tutor do Modelo abaixo-referido e MULTI-RACIAL OUTROS

concord com as cldusulas acima-referidas, no seu nome.

LNOME COMPLETO DO MODELO % LMODELO DATA DE NASCIMENTO (DD MM AAAA) %
LNOME DO PAI / RESPONSAVEL % LASSINATURA DO PAl / RESPONSAVEL %
T-ENDERE(;O PAIl / RESPONSAVEL % LCEP

+
[* 0 0
LTELEFONE PAI / RESPONSAVEL COM CODIGO INTERNACIONAL DO PAIS % LCIDADE %
TENDEREGO DE E-MAIL DO PAI / RESPONSAVEL TPAIS %

0s campos marcados com * séio obrigatdrios. Por favor, preencha todos os dados em LETRAS MAIUSCULAS. Néo aceito caixa postal para o enderego.

Pelo presente documento, eu, o abaixo-assinado Fotdgrafo, concedo ao pai/tutor anteriormente referido a permissao de usar
e/ou afixar e/ou publicar retratos ou imagens fotogréficas e/ou informacdes digitais relacionados com estes, em que o Modelo
possa estar incluido, total ou parcialmente, ou alterados enquanto forma ou reproducgdes, a cores ou de outra forma, em
qualquer formato, fotografia, simples, multiplo, em movimento ou imagem video, tirados mediante qualquer meio, para os
efeitos da promocao legal do Modelo, enquanto o direito de autor do Fotdgrafo estiver incluido, muito claramente, na imagem.

LDATA (MM DD AAAA) TNOME COMPLETO FOTOGRAFO * LASSINATURA DO FOTOGRAFO %

LNOME COMPLETO TESTEMUNHO % LASSINATURA DA TESTEMUNHA *

Modelo, Guardian e / ou fotdgrafo ndo pode testemunhar este documento.

O presente formulério serd guardado juntamente com todos os negativos, diapositivos, ficheiros fonte e/ou fichas de contacto.

Telefone: +1615-771-5611 - officc@dreamstime.com - www.dreamstime.com
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