
 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM 

Eu______________________________________________________, Nacionalidade__________________, 

Portadora da Cédula de Identidade RG nº _________________, inscrito no CPF sob nº 

__________________, Responsável legal do 

aluno(a)_______________________________________________________________, AUTORIZO o uso da 
imagem do aluno em todo e qualquer material entre imagens de vídeo, fotos e documentos, para serem 
utilizados pela secretaria de educação do estado de São Paulo. A presente autorização é concedida a título 
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional, das seguintes formas:  

(I)​ Home page;  

(II)​ Mídia eletrônica (vídeo-tapes, televisão, cinema, entre outros). 

Fica ainda autorizada, de livre e espontânea vontade, para os mesmos fins, a cessão de direitos da 

veiculação das imagens não recebendo para tanto qualquer tipo de remuneração.  

Por esta ser 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 imagem do aluno ou a qualquer outro, e 

assino a presente autorização. 

 São Paulo, ____ de ____________________ de 2023 

 

______________________________________________________________________ 

(Assinatura) 

Nome: 

Telefone: 

 


