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	Autorização para a Recolha e Utilização de Imagem
Ano Letivo de 20__/20__




Nome do Professor/Diretor de Turma: ____________________

Turma: _______

Relativamente à recolha de imagem do(a) meu (minha) educando(a), em meio escolar e a sua divulgação (na página Web da Escola/ Moodle da Escola, Jornal da escola, Jornal de parede, Newsletter…), durante o presente ano letivo de 20__/20__, declaro o seguinte:
	Nome do/a aluno/a
	Nome do/a

Encarregado/a de Educação
	Autorização
	Assinatura

Encarregado/a de

Educação

	
	
	Que seja fotografado/a
	Que seja filmado/a
	Que a sua imagem seja divulgada
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Preencher com: A – autorizo; NA – não autorizo
Vila Franca de Xira, __ de _______________ 20__
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