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TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO
(No caso de menor de idade)
                             (Devendo ser preenchido pelo responsável legal do menor)


Eu _____________________________________________________ portador da Identidade nº__________________,CPF__________________, residente e domiciliado __________________________________________________   responsável legal pelo estudante ________________________________________,
estou ciente que o mesmo participará do Parlamento Estudantil na sede da Assembleia Legislativa no Município de São Luís/MA e autorizo o direito da ALEMA a utilizar as fotos e vídeos das atividades desenvolvidas no dia para fins institucionais. 

São Luís (MA)  ___ de _______ de 2018


______________________________________________
Assinatura do Responsável Legal
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