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Projeto de Voluntariado

Documento de Autorização de Menores
Dados de Identificação:

Nome do(a) menor:

B.I./Cartão de Cidadão nº
  Data  ___/___/_____ Arq. Id. 

Data de Nascimento ___/___/_____ Residência: 

Rua/Av 

Localidade 

Telefones de contato 

Eu ______________________________________________________________, na qualidade de encarregado(a) de educação do menor e/ou responsável legal 


  Declaro que autorizo o(a) meu/minha educando(a), atrás identificado(a), a participar nas atividades de voluntariado, jogos e eventos do projeto – Super Taça Cândido de Oliveira –– Estádio Municipal de Aveiro 5, 6 e 7 de Agosto – Benfica vs Braga
Assinatura ______________________________________
______, ___/ ___/ 2016
Nota: O envio da autorização deve ser acompanhado de fotocópia de bilhete de identidade ou cartão de cidadão do Encarregado de Educação e/ou responsável legar do menor até dois dias antes do início das actividades.
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