
 
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº __________________ e CPF nº ___________________, 

residente em ____________________________________________________, 

na cidade de _____________, na qualidade de Responsável Legal pelo(a) 

estudante ______________________________________________________, 

nascido(a) em ____/____/____, regularmente matriculado(a) na Unidade 

Escolar___________________________________, no ano/ciclo ___________. 

 

1. OBJETO E FINALIDADE  

Autorizo, de forma inteiramente gratuita, o uso da imagem e da voz do(a) 

referido(a) estudante em atividades pedagógicas, institucionais e informativas 

promovidas pela Secretaria Municipal da Educação de Itapeva. Esta autorização 

está fundamentada na Lei nº 8.069/1990 (ECA), na Lei nº 9.610/1998 (Direitos 

Autorais) e na Lei nº 13.709/2018 (LGPD). 

O uso destas imagens e sons destina-se exclusivamente para: 

• Publicações em redes sociais oficiais da Secretaria e da Prefeitura de 

Itapeva. 

• Materiais educativos, didáticos e cartilhas de orientações. 

• Divulgação de projetos, programas escolares e visitas pedagógicas. 

• Relatórios técnicos, institucionais e peças de comunicação oficial. 

 

2. ESCOPO DE DIVULGAÇÃO  

Os conteúdos captados poderão ser utilizados em plataformas digitais, 

materiais impressos e campanhas educativas, sempre com foco em finalidades 

educacionais e na promoção do desenvolvimento do estudante. 

 

3. DIREITOS E PRIVACIDADE 

Declaro estar ciente de que: 

• Esta autorização é revogável a qualquer tempo, mediante solicitação por 

escrito à unidade escolar. 

• A negativa desta autorização não acarretará qualquer prejuízo ao 

estudante em sua rotina escolar ou pedagógica. 

• Todos os dados pessoais serão tratados com segurança, respeitando a 

privacidade e a finalidade específica, conforme determina a LGPD. 

• A Secretaria de Educação de Itapeva não fará uso comercial ou 

desvirtuado da imagem ou voz captada. 



 
 

 

4. CAMPOS DE CONSENTIMENTO 

(   ) Autorizo o uso em materiais impressos e relatórios. 

(   ) Autorizo o uso em redes sociais e vídeos institucionais. 

Itapeva, ____ de ____________________ de 2026.

  

 

_____________________________
Assinatura do(a) Responsável 
Legal

_____________________________
Assinatura e Carimbo da Direção 
Escolar 


