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Ano letivo 2024 / 2025
DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO

___________________________________________________

(Conforme BI/CC/Passaporte)

________________________________________, encarregado(a) de educação 

do(a)aluno(a) _____________________________________, venho declarar, para os 

devidos efeitos, que autorizo a disponibilização, de livre vontade, sem estar sujeito a 

qualquer condicionante, fotocópia do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade/Passaporte 

do(a) meu/minha educando(a), com o nº ________________ , válido até __/__ /______ .

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educação

Em __________ , aos___ de___ de ______

AUTORIZAÇÃO DE RECOLHA DE IMAGENS 
E/OU PUBLICAÇÃO DE TRABALHOS

a captação de imagem do meu educando para fins educativos e de promoção dos 
Cursos Livres da EDCN.

___________________________________________________

(Conforme BI/CC/Passaporte)

  Autorizo  /           Não Autorizo

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educação

Com vista à promoção do Projeto Educativo e das atividades desenvolvidas no âmbito dos 
Cursos Livres, solicita-se aos Encarregados de Educação autorização para captação e 
divulgação de imagens. As imagens captadas poderão ser utilizadas em formato impresso 
(folhetos, cartazes e painéis) ou digital (blogues, sítios, etc.).
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