
Declaração de Autorização/Cedência de Direitos de Imagem

Considerando que: 
1.1.- No âmbito das atividades que desenvolve, o Instituto Politécnico de Leiria procede ao registo, gravação e captação de imagens, fotografias ou informações digitais dos participantes em eventos, ações de formação e outras iniciativas, para utilização em finalidades científicas, didáticas, pedagógicas ou promocionais realizadas pelo Instituto e suas unidades orgânicas no âmbito da sua missão e atribuições, sendo o responsável pelo tratamento desses dados ao abrigo da legislação vigente; 
1.2 -No âmbito das atividades que desenvolve, o Instituto Politécnico de Leiria procede, por vezes, à divulgação, total ou parcialmente, dessas atividades e das imagens que lhe estão associadas, de pessoas e bens, através das páginas eletrónicas, portais ou redes sociais e órgãos de comunicação social.
1.3. As imagens, fotografias ou informações digitais captadas poderão, ainda, ser divulgadas pela comunidade académica, dentro do contexto escolar, assim como para constituição de arquivo. 
Eu, ___________________________________________________ maior de 16 anos de idade, portador(a) do documento de identificação n.º. ___________________________, com a validade __________________,:
· Cedo, a título gratuito, ao Instituto Politécnico de Leiria, os direitos de imagem associados à minha participação, nomeadamente à recolha de fotografias ou informações digitais, individualmente ou em grupo, total ou parcialmente, no evento ________________________________, a realizar pelo Instituto Politécnico de Leiria em ___/____/_____;
· Dou o meu consentimento ao Instituto Politécnico de Leiria para divulgar as fotografias, ou informações digitais recolhidas da minha imagem, individualmente ou em grupo, total ou parcialmente, com a finalidade de dar a conhecer à comunidade académica e ao público em geral, o evento acima identificado;
· Autorizo o Instituto Politécnico de Leiria a ceder aos órgãos de comunicação social as fotografias recolhidas, estando estes vinculados ao cumprimento do Regulamento Geral sobre Proteção de Dados e demais legislação sobre proteção de dados pessoais.
Mais declaro que: 
Em qualquer momento, tenho o direito de aceder aos meus dados pessoais, bem como, dentro dos limites da legislação, de os retificar, alterar, opor-me ao respetivo tratamento, decidir sobre o tratamento automatizado dos mesmos, retirar o consentimento e exercer os demais direitos. Caso retire o meu consentimento, tal não compromete a licitude do tratamento efetuado até essa data. 

Tenho o direito de ser notificado, nos termos previstos na legislação, caso ocorra uma violação dos meus dados pessoais, podendo apresentar reclamações perante a(s) autoridade(s).

Para mais informação, posso consultar a Política de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais do Politécnico de Leiria, disponível em www.ipleiria.pt. 

____________, ____ de _________de 20___

______________________________
(nome do signatário)
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