
AUTORIZAÇÃO

Eu, _________________________________________________, portador(a) do RG nº 

__________________, autorizo o(a) menor __________________________________ 

____________________________, de ____ anos, a participar dos Jogos Escolares 

Municipais 2026 que será realizado no município de Guarulhos, com dia e horário dos 

jogos a ser informado pelo professor da unidade escolar conforme abaixo.

Modalidade de participação: ______________________________________________

Dia: ____/____, das ___h___ às ___h___ .

Local: _______________________________________________________________

Em caso de emergência ligar para (____) ___________________________ e falar com: 

___________________________________________________________________ _  

Tem alguma restrição a medicamentos e/ou procedimentos em caso de pronto 

atendimento? (     ) NÃO   (     ) SIM, qual? ______________________________________

Autorizo a utilização de sua imagem e voz em informes publicitários e/ou jornalísticos, bem como 
reportagens exibidas em veículos de comunicação, digital ou impresso, em conformidade com a 
Lei nº 15.211/2025 (ECA Digital), que amplia as garantias do Estatuto da Criança e do Adolescente, 
com a Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, com as diretrizes da Base Nacional Comum 
Curricular – BNCC e demais normas aplicáveis para fins de registros e divulgações de ações 
institucionais e pedagógicas.

Guarulhos, ____ de _________________ de 2026.

Assinatura do Responsável

==== VIA DO RESPONSÁVEL ====

AUTORIZAÇÃO

Eu, _________________________________________________, portador(a) do RG nº 

__________________, autorizo o(a) menor __________________________________ 

____________________________, de ____ anos, a participar dos Jogos Escolares 

Municipais 2026 que será realizado no município de Guarulhos, com dia e horário dos 

jogos a ser informado pelo professor da unidade escolar conforme abaixo.

Modalidade de participação: ______________________________________________

Dia: ____/____, das ___h___ às ___h___ .

Local: _______________________________________________________________

Em caso de emergência ligar para (____) ___________________________ e falar com: 

___________________________________________________________________ _  

Tem alguma restrição a medicamentos e/ou procedimentos em caso de pronto 

atendimento? (     ) NÃO   (     ) SIM, qual? ______________________________________

Autorizo a utilização de sua imagem e voz em informes publicitários e/ou jornalísticos, bem como 
reportagens exibidas em veículos de comunicação, digital ou impresso, em conformidade com a 
Lei nº 15.211/2025 (ECA Digital), que amplia as garantias do Estatuto da Criança e do Adolescente, 
com a Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, com as diretrizes da Base Nacional Comum 
Curricular – BNCC e demais normas aplicáveis para fins de registros e divulgações de ações 
institucionais e pedagógicas.

Guarulhos, ____ de _________________ de 2026.

Assinatura do Responsável

==== VIA DA UNIDADE ESCOLAR ====


