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TERMINO DE AUTORIZACION

Por este instrumento, yo:

, portador de C.C. n°

, autor del proyecto adjunto, representado por mi tutor legal (diligencie

el campo a continuacion solo si el autor es menor de 18 afos).
Sr./a.

(padre/madre (___ ) o tutor legal (__ ) (adjuntar documento valido), AUTORIZO el Programa
Ponte - Solo na Escola (PPSNE), da Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” (ESALQ),
Universidade de Séao Paulo (USP), localizado en la Av. Padua Dias, 11 - Agronomia, Piracicaba
- SP, 13418-900, Brasil, utilizar, sin cargo, a su discrecion, la imagen, foto o texto enviado, con
fines de difusion institucional, y podra ser transmitido en materiales como folletos, panfletos,
afiches, afiches, anuncios, incluido el uso ilustrativo en materiales, ya sea en medios electronicos
(sitio web, otros portales, etc.) o medios fisicos (libros, revistas, perioddicos, etc.) u otros medios
que cumplan con la finalidad indicada, sin ninguna carga para la PPSNE. También estoy de
acuerdo en que las imagenes se pueden combinar con otras imagenes, textos y graficos y se
pueden cortar, alterar o modificar parcialmente. Declaro ser mayor de edad y poder firmar la
presente autorizacion, habiendo leido, aceptado y firmado este término por mi propia voluntad y

sin ningun tipo de coaccion.

Autor y / o tutor legal

Ciudad , dia , mes , ano






