
 
 

FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO E CEDÊNCIA DE IMAGEM  

(Versão 2) 

O presente Formulário de Consentimento e Cedência de Imagem é efetuado aos 

(dd/mm/aaaa) ___ /___ /2024, entre a Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações 

Portugueses (AESOP) e (nome completo do/a participante – Enfermeiro homenageado),  

___________________________________________________________________________ , 

residente em (endereço), ___________________________________________ , Portugal. 

  A AESOP e o participante acordam os seguintes termos e condições: 

1. Conformidade com as regras oficiais: O/A participante assegura que, à data de envio do das 

imagens e informações que fundamentam o reconhecimento, é enfermeiro/a com 

experiência na área perioperatória em Portugal Continental ou Regiões Autónomas e que 

conhece as regras de participação na celebração do Dia Europeu do Enfermeiro 

Perioperatório 2024, que lhe foram transmitidas e se encontram publicadas no site da 

AESOP - https://www.aesop-enfermeiros.org  

 

2. Liberdade para utilização: O/A participante concede à AESOP e ao Coordenador local do 

PND 2024 a permissão para fazer a divulgação nos termos referidos pela AESOP na Carta 

de adesão PND 2024 (versão 2), incluindo a reprodução, publicação, transmissão em 

qualquer meio nacional e europeu, incluindo redes sociais e internet, utilização em 

apresentações, exibição pública em eventos, distribuição ou outros fins e projetos da 

AESOP, das informações anexadas na plataforma, incluindo a utilização da sua imagem 

e/ou texto. 

A AESOP, mantem a obrigatoriedade de mencionar o nome do/a autor/a e ano da 

elaboração. 

O/A participante estabeleceu o presente acordo na data acima indicada. 

 

Nome do/a participante: 

 __________________________________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________ 

 

https://www.aesop-enfermeiros.org/

