
Declaração de Autorização Parental

Eu,  ______________________________________,  portador(a)  do  Cartão  de  Cidadão  / 
Bilhete  de  Identidade  n.º  ______________________,  na  qualidade  de  pai/mãe  ou 
encarregado(a) de educação do(a) menor ______________________________________, 
nascido(a)  em  ____  /  ____  /  ______,  autorizo  a  participação  do(a)  mesmo(a)  na 
atividade ____________________________________________,  organizada pela  Câmara 
Municipal de Ponte da Barca.

Declaro que tenho conhecimento das condições da atividade, autorizo a participação 
do(a) menor, e assumo total responsabilidade pela presente autorização.

Autorizo  também  a  captação  e  utilização  de  imagens  do(a)  menor  para  fins  de 
divulgação institucional da Câmara Municipal de Ponte da Barca.

Local: _______________________________

Data: ____ / ____ / ______

Assinatura do Pai/Mãe ou Encarregado(a) de Educação: 

________________________________
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