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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO ORAL PARA O PROGRAMA DE HISTÓRIA ORAL DA SEÇÃO SINDICAL…
(em conformidade com a LGPD)

Eu,_______________________________________________________, nacionalidade ___________________, estado civil ________________, portador da Cédula de identidade RG nº.__________________, inscrito no CPF sob nº ________________________, residente à ________________________________________________, Estado ________, Cidade _________________, telefone para contato (   ) __________________. 

AUTORIZO o uso de minha imagem e som em todo e qualquer material entre imagens de vídeo, som, fotos, para utilização no Programa de História Oral da (Seção Sindical ... ) . O referido Programa tem como objetivo organizar um banco de entrevistas para difundir a memoria da Seção Sindical..., a partir das entrevistas com docentes e ex-colaboradores/as que, de alguma forma, contribuíram para a construção do sindicato. Nesse sentido, o material coletado será utilizado para pesquisa interna e externa, publicações da Seção Sindical..., divulgação do material para atividades sindicais da Seção Sindical... e/ou similares.
AUTORIZO, por parte da Seção Sindical ... , o tratamento por meio da utilização, disponibilização, distribuição, comunicação ao público, reprodução, transmissão, retransmissão, tradução para outros idiomas, armazenamento e publicação dos referidos dados (imagem e depoimento oral), no todo ou em parte, no formato do texto transcrito, de imagem e voz ou apenas de voz. 
AUTORIZO, para os mesmos fins, a veiculação das imagens cedidas, com permissão inclusive para a revelação de minha identidade, nas formas supracitadas, sem receber, para tanto, qualquer tipo de remuneração. 
TRANSFIRO, gratuitamente a Seção Sindical... , os direitos patrimoniais como autor/a da imagem e do depoimento oral prestado(s) no(s) dia(s) _________________________________________. 
AUTORIZO a conservação da imagem e de depoimento oral coletados e a sua transferência a terceiros que tenham como objetivo o uso do material para fins de pesquisa. 
A autorização do direito de uso de imagem e som aqui referenciados serão válidos até o momento em que alguma das partes rescindir o presente termo de autorização. A rescisão pode ser feita a qualquer momento e de forma gratuita, devendo ocorrer de forma expressa e documentada.  
OBRIGAÇÕES DA SEÇÃO SINDICAL...
A Seção Sindical..., por meio de seus agentes, se compromete ao armazenamento seguro dos dados coletados para a elaboração do Programa de História Oral da Seção Sindical, com operadores devidamente preparados e sistemas que atendem a requisitos de segurança previstos na Lei nº 13.709/18 (Lei Geral de Proteção de Dados). 
Se compromete, também, ao tratamento de dados em observância à boa-fé e aos princípios da finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparência, segurança, prevenção, não discriminação e responsabilização e prestação de contas, nos termos da Lei nº 13.709/18 (Lei Geral de Proteção de Dados).
DIREITOS DO TITULAR DA IMAGEM E DEPOIMENTO ORAL
O titular dos dados pessoais tem direito a obter do controlador, em relação aos dados do titular por ele tratados, a qualquer momento e mediante requisição: a confirmação da existência do tratamento; o acesso aos dados; a correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; a anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei nº 13.709/18 (Lei Geral de Proteção de Dados); a eliminação dos dados com o consentimento do titular; informações sobre as entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; informação sobre a possibilidade de não fornecer o consentimento e sobre as consequências negativas, bem como sobre a revogação do consentimento. 
Por esta ser a expressão da minha vontade, assino a presente autorização em duas vias de igual teor e forma, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos ao uso da minha imagem ou a qualquer outro.
__________________, dia _____ de ______________ de ___________.
___________________________________________________
(Assinatura)

CONTATO DA SEÇÃO SINDICAL PARA ACESSO A INFORMAÇÕES:


