
Declaração de consentimento de imagem
Eu, ___________________________________________________________,

portador(a) do documento de identificação n.º __________________________,

com validade até _____ / _____ / __________,

declaro que autorizo a utilização da minha imagem, nos termos abaixo indicados.

Mais declaro que foi partilhado comigo o Aviso de Privacidade relativo à utilização dos meus 
dados pessoais no contexto desta iniciativa.

Compreendo e aceito que, caso a minha candidatura capte pessoas singulares que não o 
candidato (“terceiros captados”), a validade da candidatura ficará sujeita à partilha, por mim, com 
os terceiros captados, das informações constantes do Aviso de Privacidade recebido.

Mais compreendo e aceito que o meu consentimento, bem como o das pessoas por mim 
retratadas, poderá ser revogado a todo o tempo, através do envio de comunicação eletrónica 
simples, para o comunicacao@cais.pt, contendo expressamente a revogação do consentimento e 
importando, sem prejuízo, a retirada da minha candidatura ao concurso. A revogação não afeta as 
utilizações realizadas antes da sua receção nem exigindo a recolha de exemplares já publicados 
ou distribuídos.

Entidade ou pessoa autorizada: ________________________________________

________________________________________________________________

Imagem ou imagens abrangidas pela autorização:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Finalidade da utilização:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Meios de divulgação autorizados:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Assinatura da pessoa retratada: _____________________________________



Nome: __________________________________________________________

Prazo da autorização: __________________________________________________

Local: __________________________   Data: _____ / _____ / __________

Assinatura do Candidato: _________________________________________________________
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