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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE LOGOMARCA

Eu, ____________________________________________________________________________  inscrito(a) no CPF Nº _______________________, residente à ____________________________________________________________________, no bairro __________________________________, na cidade de ____________________________________, no Estado ___________________________, no CEP ___________________________
na qualidade de representante legal da equipe __________________________________________________________, pertencente à associação ou entidade ____________________________________________________, inscrita no CNPJ __________________________________, com sede em _______________________________________________________,  AUTORIZO a ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA REMADORAS SOBREVIVENTES DE CÂNCER DE MAMA (ABRESCAM), entidade responsável jurídica e administrativamente pelo MOVIMENTO REMADORAS ROSA DO BRASIL, a utilizar a logomarca da referida equipe e de maneira gratuita.
A presente autorização destina-se à divulgação ao público em geral e ao uso institucional, administrativo e técnico da ABRESCAM, desde que não haja desvirtuamento de sua finalidade, compreendendo a publicação, exibição, reprodução, tradução, distribuição, transmissão e comunicação da referida marca ao público, em território nacional e internacional, por qualquer meio ou formato.
A autorização é concedida a título gratuito, por prazo indeterminado, abrangendo o uso da marca em todas as suas modalidades, incluindo, especialmente:
· Plataformas Digitais: Websites institucionais, todas as redes sociais (incluindo Instagram, Facebook, YouTube, TikTok, WhatsApp, Telegram), serviços de transmissão de dados, dentre outros;
· Materiais Institucionais, Administrativos e Acadêmicos: Apresentações técnicas para Fóruns, Congressos e Seminários;
documentos, ofícios e projetos destinados a Secretarias, Órgãos Públicos e Entidades Privadas; banners, informativos, newsletters e peças publicitárias de eventos;
· Imprensa e Mídia: Entrevistas, reportagens e participações em emissoras de rádio e TV, jornais, revistas e portais de notícias, onde a marca da equipe precise ser exposta como integrante do movimento.
A utilização deverá respeitar a integridade da marca, sendo autorizada a reprodução por qualquer meio físico ou digital, diretamente ou por intermédio de terceiros previamente autorizados pela ABRESCAM.
Declaro, por ser a expressão da minha vontade e por deter os poderes legais para tal ato, que autorizo o uso gratuito acima descrito, renunciando a qualquer tipo de remuneração, indenização ou reclamação, a qualquer título ou tempo, em relação aos direitos de propriedade industrial ou quaisquer outros direitos conexos sobre a logomarca.

______________________________________
Assinatura da responsável legal
Nome completo: ______________________________
CPF: _______________________________________
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