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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO OSASCO


	



Autorização para Uso de Imagens, Depoimentos, Voz, Nome, Textos e afins...

  Eu,___________________________________________RG_______________________, responsável 
pelo(a) aluno(a)____________________________________,da(o)_______ano/Série______,da unidade 
escolar_______________________________ autorizo que fotos, imagens, depoimentos, voz, nome, textos e afins e filmagens que incluam  meu/minha filho (a) sejam feitas e utilizadas:

a) Pela equipe da escola para fins pedagógicos;

b) Para fins de divulgação do trabalho da escola e do Núcleo Pedagógico, vinculado à Diretoria de Ensino Região Osasco (informativos, encartes, folders, jornais internos e/ou semelhantes);

c) Para fins de publicação do blog da escola.

d) Para uso da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo.

Estou ciente de que as imagens serão usadas para fins pedagógicos e não comerciais, resguardadas as limitações legais e jurídicas.

Número de telefone fixo/celular: _____________________/___________________________

Osasco, ____de_________de 2019.

________________________________

Assinatura do responsável

Rua Geraldo Moran, 271 – Jardim Umuarama – Osasco – São Paulo – CEP: 06030-060
Fone: 2284.8100 - email: deosc@educacao.sp.gov.br
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