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Associagao Portuguesa
de Hemofilia e de outras
Coagulopatias Congénitas

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA CAPTAGAO E UTILIZAGAO DE IMAGENS E SOM E
CEDENCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM

Eu, , portador(a) do Cartdo de

Cidaddo n? , autorizo para os devidos e legais efeitos a

Associacdo Portuguesa de Hemofilia e de Outras Coagulopatias Congénitas (APH), a captacdo de
imagens e/ou som, da minha pessoa no dmbito da minha participacdo no Encontro de Jovens,
entre os dias 17 e 19 de Julho de 2026.

Mais declaro que autorizo a APH a proceder ao arquivamento das sobreditas captacdes e, no que
for conveniente a prossecucdo do objeto social da entidade, a sua utilizacdo e reproducdo pela
mesma na divulgacdo, publicidade ou promocdo do evento e outros de idéntica natureza, em
meios ou suportes de comunicacao, incluindo as redes sociais e institucionais exclusivas da APH.

Deste modo, declaro que, em conformidade com a legislagdo em vigor e sem prejuizo da defesa
do direito a honra, intimidade e imagem proépria, cedo de forma expressa, gratuita, permanente,
incondicional e definitiva todos os direitos emergentes das mencionadas gravacdes e que, em
virtude da presente autorizacdo e cedéncia, ndo me é devida, qualquer remuneracdo,
compensac¢do ou indemnizacdo.

[ Assinale com uma cruz (x) caso ndo autorize a captagdo de imagens e/ou som e igualmente
cedéncia dos direitos de imagem.

(Assinatura do/a declarante ou do seu responsavel)



