


Declaração de autorização de reprodução
e de representação de imagem (fotografia)

[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________, portador(a) do Cartão de Cidadão n.º _______________, Contribuinte Fiscal n.º__________________,declaro que autorizo ser fotografado (corpo e/ou rosto), com a finalidade APENAS de acompanhamento do meu tratamento / desenvolvimento de resultados estéticos.
À parte, declaro ceder à Mbom Estética Médica Unipessoal,

a) O direito sobre a minha fotografia na publicação em redes socias da evolução da mesma, para fotos de comparação de resultados “Antes e Depois”, sem nenhum valor a receber pela publicação, sendo a mesma  de carácter estritamente publicitário. As fotos serão publicitadas,sem nenhuma identificação sobre a identidade do cliente 
ACEITO (    )  NÃO ACEITO (    ) 

b) Autorizo APENAS as fotos para efeito de comparação e evolução durante o perído de tratamentos neste espaço .
ACEITO (    )  NÃO ACEITO (    )   

c) O direito a reproduzir as imagens, parcialmente ou na sua totalidade, em qualquer suporte (papel, digital, etc.), e integradas a qualquer outro material conhecido ou que venha a existir. 
ACEITO (    )  NÃO ACEITO (    )   

Declaro, ainda, que não estou vinculada (o) a qualquer contrato de exclusividade do uso do seu nome ou imagem junto a Mbom Estética Médica Lda.
No uso dos direitos supra cedidos, a Mbom Estética Médica, está proibida de explorar as fotografias de um modo que possa ser considerado como atentado à vida privada da Cliente, de as difundir sobre qualquer suporte considerado pornográfico, xenófobo, violento ou ilícito – o que assume expressamente nesta declaração que também assina.


Lisboa, _______ de ____________________ de 20___





       _______________________________                                     ______________________________
                  Mbom Estética Médica                                                                O Cliente,de acordo.
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