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ANEXO 11B

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA USO DE DIREITOS INTELECTUAIS DE
IMAGEM, MARCA E DIREITOS CORRELATOS - PARA ORIENTADORES E/OU
COORIENTADORES

Pelo presente TERMO autorizo a utilizacdo de quaisquer direitos intelectuais relativos a
obras literarias, artisticas ou cientificas, obras audiovisuais, textos de palestras, fotografias, etc.,
conteudos, direitos de personalidade, interpretacdes, execuc¢des, marcas, sinais distintivos, a
qualquer titulo, de minha autoria ou propriedade, relacionada ao evento na propor¢ao e
extensédo de suas respectivas criagdes e participacoes.

Autorizo também, por este e na melhor forma de direito, gratuitamente e sem qualquer
onus, o Instituto Brasileiro de Iniciacdo Cientifica — IBIC, promotor da FEBIC — Feira Brasileira
de Iniciacdo Cientifica, com sede na cidade de Jaragua do Sul — Santa Catarina, a divulgar,
utilizar e dispor a imagem e voz do projeto apresentado na XI FEBIC, veiculados de carater
publico, em sitio eletrbnico da instituicdo, na integra ou em partes, para fins institucionais,
educativos, informativos e técnicos.

Declaro ainda estar ciente que esta autorizagdo ndo transfere ao IBIC, nem a
organizacdo da FEBIC, qualquer dnus ou responsabilidade civil e/ou criminal decorrente do
contetdo do material disponibilizado e neste termo autorizado.

A presente autorizacdo é outorgada livre e espontaneamente, ndo incorrendo a
autorizada em qualquer custo ou 6nus, seja a que titulo for, sendo que estas sao firmadas em
carater irrevogavel, irretratavel e por prazo indeterminado. Esta autorizacdo se estende para as
etapas virtuais e presenciais da XI FEBIC.

Nome do Orientador/Coorientador:

Data de nascimento: / / . CPF n°;

Email:

Telefone contato WhatsApp: ()

Local e data: , / /

Assinatura do Orientador/Coorientador
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