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PORTUGAL

AUTORIZAGAO DE PARTICIPAGAO NUM PROJETO ETWINNING
E DE UTILIZAGAO DE IMAGEM

Caro(a) Encarregado(a) de Educacao,

Pretendo envolver os alunos da turma A, do ano de escolaridade 11.°, do Agrupamento de
Escolas de Muralhas do Minho , no ambito da disciplina de Espanhol Iniciagdo num projeto
eTwinning intitulado “Un mundo de inspiraciones”. Este trabalho vai integrar-se no ambito da
lecionacao do curriculo da disciplina.

O projeto eTwinning (www.etwinning.net) permite a colaboragdo e aprendizagem colaborativa

entre alunos da Europa, mediados pelos respetivos professores. No nosso caso, vamos
trabalhar com alunos e professores do(s) seguinte(s) pais(es): Alemanha, Espanha, Franca,
Italia e Portugal.

No ambito do projeto eTwinning poder-se-do fazer fotografias e/ou filmagens aos alunos no
desenvolvimento das atividades do projeto, as quais podem ser disponibilizadas no espago do
projeto que se designa “TwinSpace”. Este espago tem paginas que podem ser publicas
(visiveis por qualquer pessoa na Internet) ou privadas (visiveis apenas pelos membros do
TwinSpace). Assim, solicitamos que indique se autoriza, ou n&o, a participagdo do seu
educando no projeto, bem como a disponibilizagdo da imagem do mesmo e em que condigdes.

Mais informacdes a este respeito poderao ser solicitadas ao(a) Diretor(a) de Turma.
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O coordenador do projeto



http://www.etwinning.net/

o . o
) Twinning

Eu, abaixo assinado, , encarregado(a) de educacgao
do(a) aluno(a) , do ano, da
turma , do Agrupamento / Escola ,

tomei conhecimento da informagéo relativa a intencdo de envolvimento do(a) meu(minha)

educando(a) num projeto eTwinning. A esse respeito, declaro que:

QUANTO AO ENVOLVIMENTO NO PROJETO ETWINNING:

O Autorizo o meu educando a integrar o projeto eTwinning

O NAO autorizo o meu educando a integrar o projeto eTwinning

QUANTO A UTILIZAGAO DA IMAGEM / SOM

O Autorizo a captagcdo de imagem / voz do meu educando, tanto em formato foto, video e/ou
voz € a sua utilizagao no espago publico do TwinSpace.

O Autorizo a captacido de imagem / voz do meu educando, tanto em formato foto, video e/ou
voz e a sua utilizagdo APENAS no espaco privado do TwinSpace.

O NAO autorizo a captacédo de imagem / voz do meu educando.

Local, data

Assinatura do encarregado de educacéo:




