N.° (preencher pelo SublimArte):

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAGAO NO PROJETO SUBLIMARTE

Identificagdo do encarregado de educacgdo e do jovem:
Nome encarregado educagéio:
Contato telefénico: Email:
Grau de parentesco/responsabilidade legal:
Nome do/a jovem:
Contato telefénico jovem: Email:
Nome da Escola:

1. Enquadramento do Projeto

O SublimArte € uma resposta integrada que pretende potenciar a saude mental, dirigida a jovens,
dos 12 aos 17 anos, residentes no concelho de Sintra. O objetivo central € promover a incluséo
social destes/as jovens, utilizando a arte como percurso terapéutico, num espago seguro, com
incentivo a criatividade e ao desenvolvimento pessoal.

Pretende-se favorecer a autodescoberta criativa, 0 aumento das relagdes positivas, a compreen-
s&8o das emogdes de forma mais saudavel, nomeadamente através da reducdo do sentimento de
soliddo, da ansiedade e da depressao, reforco da rede de relagdes, melhoria do autoconceito e do
bem-estar psicoldgico.

2. Atividades Desenvolvidas

Num espago criativo e acolhedor, serdo desenvolvidas as seguintes atividades:

» Sessdes de Arte-Terapia

« Atividades Expressivas em Estudio de Arte

» Grupos Terapéuticos, mediado por psicologo

« Espago VIS - Verbalizagdo e Integragdo SublimArte - apoio psicoterapéutico individualizado
» Residéncias Artisticas

« Workshops de Artes e Oficios

Local: Instalagdes do Instituto S. Jodo de Deus-Telhal

Deslocagdes garantidas pelo projeto SublimArte.

3. Condigdes de Participacao
« Jovens dos 12 aos 17 anos com residéncia no Concelho de Sintra;

« Participacdo voluntéaria e gratuita, com o comprometimento de frequéncia conforme o plano
apresentado;

« A frequéncia das atividades sera definida de acordo com a avaliagdo da equipa técnica e as ne-
cessidades do/a jovem;



« O/A jovem podera interromper a sua participacido a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
para si; Todos os dados pessoais e informagdes partilhadas serdo tratados com confidencialida-
dade e em conformidade com o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD).

4. Declaragdo de Consentimento
Eu, , ha qualidade de Encarregado/a de Educacdo do(a) aluno(a)

declaro que fui devidamente informado/a sobre 0s objetivos, atividades e condi¢gdes de participa-
¢do no Projeto SublimArte e autorizo a participagdo do/a meu/minha educando/a.

5. Autorizagdo para Uso de Imagem

[J Autorizo a captacao e utilizagdo da imagem do/a meu/minha educando/a em fotografias ou
videos para fins de divulgagéo do projeto SublimArte.

[J Autorizo a captacao e utilizagdo da imagem do/a meu/minha educando/a em fotografias ou
videos, apenas com finalidade artistica e terapéutica.

[J Autorizo a captagéo e utilizagdo da imagem dos resultados criativos do/a meu/minha educan-
do/a.

[J N&o autorizo a utilizagdo da imagem do/a meu/minha educando/a.
Local e data: , /__/

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo:
Assinatura do/a Jovem:
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