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Oliveira do Hospital FoLERE
DECLARAGAO
Eu, encarregado/a de educacdo do/a aluno/a
, da turma , do .2 ano de

escolaridade do AEOH, tendo por base a lei de Protecdao de Dados, nao
autorizo que o meu educando tenha a camara ligada durante as
atividades letivas que decorrerdao via Zoom. Mais informo que tenho
consciéncia que esta decisao pode interferir com o bom desempenho

escolar do meu educando.

Oliveira do Hospital, de fevereiro de 2021

O/A encarregado/a de educacao,
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