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FICHA DE AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

1º Concurso de Contos “Criança Livre de Abuso Sexual”

Projeto Djunta Mom – Na Prevenção do Abuso Sexual de Crianças e Adolescentes e Apoio às Vítimas
Promovido pelas Aldeias Infantis SOS Cabo Verde e pelo ICCA, no âmbito do Projeto Djunta Mom, financiado pela União Europeia.

1. Identificação do/a participante
Nome: ________________________________________________
Idade: _______ Escola: _______________________________
Ano de escolaridade: __________
Título do conto: __________________________________________
2. Identificação do Encarregado de Educação
Nome: _________________________________________________
CNI/BI n.º: _____________________________________________
Contacto: ______________________________________________

3. Autorização
Eu, acima identificado/a, na qualidade de Encarregado/a de Educação, declaro que tomei conhecimento do Regulamento do Concurso de Contos “Criança Livre de Abuso Sexual” e:
|_|  Autorizo a participação do/a meu/minha educando/a no concurso.
Declaro estar informado/a de que o conto deverá ser original, resultar predominantemente da criação intelectual do/a participante e respeitar as normas de proteção e salvaguarda previstas no regulamento.
Declaro igualmente ter conhecimento de que não deverão ser identificadas vítimas reais, alegados agressores ou terceiros, devendo ser utilizados elementos fictícios sempre que a narrativa se inspire em situações reais.

4. Publicação do conto
Caso o trabalho seja selecionado:
|_|  Autorizo a publicação e divulgação do conto, com identificação da respetiva autoria, para fins educativos e de sensibilização.
|_|  Não autorizo a publicação do conto para além do processo de avaliação.

5. Utilização de imagem
Relativamente a fotografias ou vídeos realizados em atividades públicas relacionadas com o concurso:
|_| Autorizo a utilização da imagem do/a participante para fins institucionais e de divulgação.
|_|  Não autorizo a utilização da imagem do/a participante.
A não autorização da utilização de imagem não impede a participação no concurso.

6. Declaração
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e autorizo a participação do/a meu/minha educando/a nos termos acima indicados.
Local e data: ___________________________________________
Nome do Encarregado de Educação: __________________________
Assinatura: _____________________________________________
Parentesco com o participante: _______________________________
Assinatura do/a participante (opcional): _______________________________
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