[bookmark: _GoBack]UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO, INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO

Eu,______________________________________________________ CPF__________________________, RG_________________________________, autorizo as estudantes do curso de pedagogia da UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, _________________________________________________________, a tirarem fotos do aluno _____________________________________________________________ durante a realização do estágio.
Além disso, libero a utilização e divulgação das imagens captadas para fins acadêmicos (apresentação de relatório em sala de aula e mostra realizada na escola), obedecendo o que está previsto nas leis que resguardam os direitos das crianças e dos adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, Lei Nº 8.069/1990) e das pessoas com deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004).
Ribeirão Preto, 01 de Setembro de 2022.
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Assinatura do responsável
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