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Autorização de Uso de Imagem, Som, Textos e afins.

Eu, abaixo assinado e identificado, autorizo o uso de imagem do meu (a) filho (a), som de voz, nome. 
A presente autorização abrange os usos em mídia impressa, mídia eletrônica, Internet, Banco de Dados Multimídia, Midioteca virtual e formação de Acervo documental; sem qualquer ônus a minha pessoa. 
Podendo ser utilizada nas mídias: (colocar (S) sim (N) não.
(   ) Facebook;
(   ) Home Page da Escola;
(   ) Portfólio Escolar e
(  ) transmissão online para acompanhamento dos responsáveis mediante senha de autorização.


	Dados do aluno

	Nome: 

	Endereço:

	Cidade:

	RG Nº:

	Telefone para contato:

	Dados do Autorizante

	Nome: 

	Profissão: 

	Endereço:

	Cidade:

	RG Nº:

	Telefone para contato:




Por ser esta a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou som de voz, ou a qualquer outro, e assino a presente autorização. 


Guarulhos,     de                  de  202   .
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