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ANEXO I 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS LEGAIS
Concurso Estadual de Vídeos – “Desafio Previne - #MinhaEscolaSemViolência"

Eu, ________________________________________________, portador(a) do CPF nº _____________________ e CPF nº _____________________, na condição de pai, mãe ou responsável legal pelo(a) estudante ________________________________________, regularmente matriculado(a) na Escola ________________________________________________, Município de ___________________, AUTORIZO sua participação no Concurso Estadual de Vídeos – “Desafio Previne - #MinhaEscolaSemViolência", promovido pelo Ministério Público do Estado do Ceará (MPCE), por meio do Programa PREVINE - Violência nas Escolas, Não!
Declaro estar ciente de que:
· A participação é voluntária. 
· O estudante poderá participar da concepção, produção, gravação e divulgação do vídeo inscrito no concurso. 
· O vídeo poderá ser avaliado pela Comissão Julgadora e divulgado nos meios previstos no Edital. 
· O conteúdo produzido deverá respeitar os princípios da cultura de paz, da proteção integral da criança e do adolescente, dos direitos humanos e das normas estabelecidas no Edital. 
· Os dados pessoais fornecidos serão tratados exclusivamente para fins relacionados à realização do concurso, observadas as disposições da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).
Declaro, ainda, que li integralmente o Edital e concordo com todas as suas disposições.
Local e data: _______________________________________
            Assinatura do(a) responsável legal:
Nome: _______________________________________ 
VÍNCULO CIVIL COM O ALUNO:_______________
CPF: _________________________________________
Telefone: ____________________________________
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