TERMO DE AUTORIZAGAO, RESPONSABILIDADE, USO DE
IMAGEM E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO
RAZAO SOCIAL: EMPRESA PAULISTA TELEVISAO S/A

CNPJ: 46.242.004/0001-87
ENDERECO: Rua Regina Nogueira, 120 - Jardim S&o Gabriel, Campinas

Pelo presente instrumento particular, eu,

____________________________________________ , portador(a)
doRGN° __ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____ e CPF n°
______________________ , residente e domiciliado(a) &
____________________________________________ ,na
qualidade de responsavel legal pelo(a) menor

, AUTORIZO

sua participacdo no projeto “EPTV na Escola 2026"”, mediante as cldusulas e
condig¢des abaixo:

CLAUSULA 1- DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a autorizag@o para participagdo do(a)
menor em todas as atividades relacionadas ao projeto, incluindo, mas ndo se
limitando a atividades pedagdgicas, visitas técnicas, gravagdes, entrevistas e
eventos institucionais.

CLAUSULA 2 - DA AUTORIZA(}AO DE VISITA

O responsdvel legal autoriza expressamente a participacéo do(a) menor em
visitas as dependéncias da emissorq, estando ciente das caracteristicas dos
ambientes e das atividades desenvolvidas.



CLAUSULA 3 - DA AUTORIZAGAO DE TRANSPORTE

Fica autorizada a realizac@o de deslocamento do(a) menor por meio de
transporte organizado por escolas, érgdos publicos ou parceiros do projeto.

Paragrafo Gnico: O responsavel declara ciéncia de que a organizagdo do
projeto ndo possui ingeréncia direta sobre a operagdo do transporte,
eximindo-se de responsabilidade sobre sua execucdo.

CLAUSULA 4 — DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade pela guarda, vigil&incia, condugdo e acompanhamento
do(a) menor durante transporte e atividades externas serd da instituicéo
responsavel pelo grupo (escola, 6rgdo publico ou equivalente).

CLAUSULA 5 - DA AUTORIZAGAO MEDICA

O responsavel legal autoriza, de forma expressa, a ado¢cdo de todas as
medidas necessdrias em caso de emergéncia médica envolvendo o(a)
menor, incluindo encaminhamento para atendimento hospitalar.

Informagdes de saude relevantes:

CLAUSULA 6 — DO USO DE IMAGEM, VOZ E NOME

O responsavel autoriza, de forma gratuita, irrevogavel, irretratavel e por prazo
indeterminado, a utilizagcdo da imagem, voz, nome e demais atributos da
personalidade do(a) menor, em quaisquer meios de comunicacdo, incluindo,
mas ndo se limitando a televisdo, internet, redes sociais e materiais
institucionais.



Pardgrafo Gnico: A presente autorizag@o é concedida sem limitacdo territorial
e sem que seja devida qualquer remuneragdo.

CLAUSULA 7 — DOS DIREITOS AUTORAIS

Fica autorizada, de forma gratuita e definitiva, a utilizagdo, reproducdo,
edigdo, adaptacdo e divulgagéo dos contetdos produzidos pelo(a) menor no
dmbito do projeto.

CLAUSULA 8 — DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

O tratamento de dados pessoais serd realizado em conformidade com a Lei
Geral de Protec@o de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), sendo utilizado
exclusivamente para fins de execugdo, gestdo e divulgagdo do projeto.

A organizagdo atuard como controladora dos dados pessoais, adotando
medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados contra
acessos ndo autorizados e situagdes acidentais ou ilicitas.

CLAUSULA 9 - DOS DIREITOS DO TITULAR

O responsavel poderd exercer, a qualquer tempo, os direitos previstos na
LGPD, incluindo acesso, correcdo, exclusdo de dados e revogagdo do
consentimento, mediante solicita¢gdo formal aos canais oficiais da
organizagdo.

CLAUSULA 10 - DA AUSENCIA DE SEGURO

O responsdvel declara estar ciente de que as atividades poderdo ndo contar
com cobertura securit@ria especifica, assumindo os riscos inerentes &
participacéo do(a) menor.



CLAUSULA 11 - DO VINCULO COM O REGULAMENTO

O presente termo estd integralmente vinculado ao regulamento oficial do
projeto, cujas disposi¢cdes sdo de pleno conhecimento e aceitagdo do
responsavel.

CLAUSULA 12 - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca da sede da organizagdo para dirimir quaisquer
controvérsias oriundas deste instrumento, com rendncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

DECLARAGAO FINAL

Declaro que li, compreendi e concordo integralmente com todos os termos
deste documento.

Local e data:

Nome do responsdvel:

Assinatura:

Telefone:



