
 DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 Eu,  _________________________________________________________,  responsável  pelo(a)  aluno(a)  , 

 ______________________________________________________  AUTORIZO  para  os  devidos  fins  e  efeitos,  a 

 captação  das  imagens  do(a)  aluno(a)  do(a)  qual  sou  responsável  legal,  referente  as  atividades  da  Gincana  de 

 Integração  ,  entre  os  dias  16  de  setembro  e  20  de  setembro  de  2024,  as  quais  serão  arquivadas  em  mídia  física  e/ou 

 digital  da  Associação  Notre  Dame,  inscrita  no  CNPJ/MF  sob  o  nº  88.337.605/0001-13,  com  sede  à  Rua 

 Guilherme  Schell, 5888 – Centro – Canoas/RS. 

 AUTORIZO  ainda,  a  utilização  dessas  imagens  para  edição  e  diagramação  de  conteúdos  de 

 divulgação  da  Associação  Notre  Dame  e  seus  parceiros  em  sites,  redes  sociais,  revistas/publicações  eletrônicas  e 

 qualquer  meio  de  comunicação  digital,  bem  como  em  documentos  físicos,  como  panfletos,  folders,  banners  e 

 qualquer  outro  meio  de  comunicação  físico  ou  digital  de  divulgação,  relacionados  esta  atividade,  das  escolas  da 

 Rede  Notre  Dame  (Colégio  Maria  Auxiliadora,  Colégio  Santa  Teresinha,  Escola  Madre  Júlia,  Escola  Maria 

 Rainha,  Escola  Nossa  Senhora  Estrela  do  Mar,  Escola  Sagrada  Família,  Escola  Sagrado  Coração  de  Jesus  e 

 Escola Santa  Catarina) pelo período de 12 meses. 

 DECLARO  que  a  presente  AUTORIZAÇÃO  de  captação  e  utilização  de  imagens  é 

 GRATUÍTA,  LIVRE  E  ESPONTÂNEA  nos  termos  da  Lei  nº  13.709/2018  (LGPD  –  Lei  Geral  de  Proteção  de 

 Dados),  concordando  que  o  descarte  das  mesmas  ocorra  no  prazo  de  um  ano  após  a  divulgação  das  mesmas,  o 

 qual  deverá ocorrer em conformidade com a legislação. 

 DECLARO  ainda,  que  as  informações  acima  foram  por  mim  prestadas  e  são  de  minha  inteira 

 e  total  responsabilidade,  assim  como  me  reservo  no  direito  de  solicitar  a  exclusão  destes  dados,  a  qualquer  tempo 

 e sem justificativa. 

 Júlio de Castilhos – RS,                                                    de 2024. 

 _____________________________________________________ 

 Nome completo do(a) responsável 

 _____________________________________________________ 

 Assinatura do(a) responsável 
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