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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA E ESCOLA SU PERIOR DE 

TECNOLOGIA DA SAÚDE DE LISBOA DO INSTITUTO POLITÉCN ICO DE LISBOA 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR UTILIZAÇÃO DE DIREITO S DE IMAGEM 

 

 

 

 

 

A/O ___________________________________________________ (Instituição) com 

o Número de Identificação Fiscal _________________, representada por  

_________________________________________, titular do Número de Identificação 

Civil _______________, válido até ___/___/___, na qualidade de 

_________________________________, declara que, as imagens capturadas serão 

utilizadas, apenas e exclusivamente, para o fim solicitado.  

 

 

 

Lisboa, em ___ / ____ / ____ 

 

 

 

____________________________________________ 

(assinatura) 

 

 

 

 


