
DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM  

Eu,________________________________________________________________________, 

portador(a) do Documento de Identificação nº:__________________, válido até 

___/___/_____,  na qualidade de  encarregado de educação do(a) menor: 

Nome:______________________________________________________________________ 

portador(a) do Documento de Identificação nº:__________________, válido até 

___/___/_____,  

Declaro, para os devidos efeitos, autorizar por minha livre, específica e informada vontade, 

a captação, tratamento e respetiva difusão da imagem do meu educando bem como dos 

dados pessoais inerentemente associados apenas para os fins de "Uma Semana com 

as Ciências Agrárias e Veterinárias".  

Desta forma, de acordo com a legislação em vigor e sem prejuízo do direito à honra, 

intimidade e imagem do meu educando, concedo à UÉ autorização expressa para a 

utilização gratuita das fotografias e imagens recolhidas para a divulgação institucional da 

UÉ nos meios e suportes por esta utilizados (nomeadamente outdoors, folhetos, canal de 

vídeo internos, website, redes sociais, publicidade institucional em jornais, revistas e 

outros suportes ), até ao período máximo de 5 anos não auferindo por esta utilização 

qualquer pagamento dos direitos de autor, nem quaisquer outros ónus ou encargos. 

Nota: Caso decida suspender a utilização de cedência da sua imagem deverá comunicar 

a sua decisão para o email: divcom@uevora.pt 

Nos termos do acima indicado, dou a minha anuência aos termos aqui apresentados por via 

da minha assinatura.  

Évora, ____ de _______________ de 2025 

Assinatura:  

_____________________________________________________________________ 



TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu,________________________________________________________________________, 

portador(a) do Documento de Identificação nº:__________________, válido até 

___/___/_____,  na qualidade de  encarregado de educação do(a) menor: 

Nome:_________________________________________________________________ e 

portador(a) do Documento de Identificação nº:__________________, válido até 

___/___/_____, 

Declaro, para os devidos efeitos, autorizar por minha livre, específica e informada vontade, 

a sua participação em todas as atividades programadas da “Uma Semana com as Ciências 

Agrárias e Veterinárias”, que decorrerá entre os dias 14 e 18 de julho de 2025, de acordo 

com o horário do curso que se encontra inscrito e na modalidade da inscrição selecionada. 

Declaro ainda que li e concordo com o Regulamento da Uma Semana com as Ciências 
Agrárias e Veterinárias. 

Nos termos do acima indicado, dou a minha anuência aos termos aqui apresentados por via 

da minha assinatura. 

Évora, ____ de _______________ de 2025 

Assinatura: 

_____________________________________________________________________ 
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