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Departamento Pedagógico
Biblioteca Escolar

“Contador de Histórias”

FICHA DE INSCRIÇÃO

Escola/ CMEI: ___________________________________________________
Monitor de Biblioteca:_____________________________________________

Professor (a): ___________________________________________________

Aluno (a) ______________________________________________________
Ano:_______________Turma:________________

Categorias:

(    ) Contos (Contos de fadas, contos maravilhosos e contos tradicionais)            (    ) Fábulas
(    ) Poema        

Nome da história: _______________________________________________

Autor:_________________________________________________________

Tempo de apresentação: _________________________________________

Uso de sonoplastia: (     )sim      (     ) não

Cascavel, ___ de ________________ de 2017.

________________________

Assinatura do (a) Professor (a)

______________________

Assinatura do (a) Diretor (a)

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

Eu, ___________________________________________, responsável legal, pelo (a) aluno (a) ____________________________________________. AUTORIZO o uso de imagem de (a) meu (minha) filho (a) em todo e qualquer material entre imagens de vídeo, fotos e documentos, para ser utilizada no evento “Contador de Histórias”, promovido pela Secretaria Municipal de Educação (SEMED). A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional, das seguintes formas: (I) matérias em jornais em geral; (II) página virtual; (III) cartazes; mídia eletrônica e social (vídeos, televisão, facebook, entre outros). 

Fica ainda autorizado, 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 (a) aluno (a) e assino a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma.

Cascavel, ______ de agosto de 2017.

Assinatura do responsável

Nome do aluno: _____________________________________________

Telefone para contato:________________________________________

