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O(a) abaixo identificado(a):

	Nome

	RG
	CPF/MF

	Endereço

	Cidade
	Estado

	CEP
	

	Tel.
	E-mail



declara para todos os fins de direito e sob as penas da Lei que é responsável pelos materiais (fotografias) apresentados na videoconferência -------------------------------------------_____________________________________________, exibida no dia ____/____/2016, na EFAP/Rede do Saber, disponibilizada em www.rededosaber.sp.gov.br para acesso futuro em ambiente não restrito.

O(a) declarante reconhece que foi devidamente orientado(a) pela equipe da Escola de Formação e Aperfeiçoamento de Professores da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo) quanto à necessidade de obtenção de autorização prévia e expressa para utilização de direitos de personalidade de imagens e/ou direitos autorais sobre obras utilizadas na videoconferência, eximindo a SEE/SP de todas e quaisquer responsabilidades que eventualmente lhe sejam imputadas por terceiros prejudicados.

Declara, por fim, que a videoconferência poderá ser armazenada no site www.rededosaber.sp.gov.br para acesso futuro dos interessados, por período indeterminado.

São Paulo, ______ de ___________________ de 2016
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