
Eu,

encarregado de educação do jovem, 

portador do documento de identificação                                             ,número                                       , autorizo o meu 

educando a participar no Programa de Voluntariado Jovem da Junta de Freguesia de São Domingos de Rana.

VOLUNTARIADO
JOVEM
SÃO DOMINGOS DE RANA

Eu,  

encarregado de educação do jovem, 

                                                                                                    , portador do documento de identificação

número                                           , autorizo / não autorizo (riscar o que não interessa) a divulgação de imagem no 

Programa de Voluntariado Jovem da Junta de Freguesia de São Domingos de Rana. Declaro ainda que autorizo / não 

autorizo (riscar o que não interessa), a Junta de Freguesia de São Domingos de Rana e as entidades parceiras a 

afixar, reproduzir e comunicar através de qualquer meio técnico as fotografias e imagens recolhidas no âmbito do 

Programa acima referido.

,

,

,

A PREENCHER  PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Data / /
Assinatura do Encarregado de Educação

Data / /
Assinatura do Encarregado de Educação

AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO DE IMAGEM

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA


