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CASCAIS

A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCACAO

) AUTORIZACAO DE DIVULGACAO DE IMAGEM

Eu, -

encarregado de educacao do jovem, ,

, portador do documento de identificacéao

nimero , autorizo / ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a divulgacao de imagem no

Programa de Voluntariado Jovem da Junta de Freguesia de Sdo Domingos de Rana. Declaro ainda que autorizo / ndo
autorizo (riscar o que ndo interessa), a Junta de Freguesia de Sao Domingos de Rana e as entidades parceiras a
afixar, reproduzir e comunicar através de qualquer meio técnico as fotografias e imagens recolhidas no ambito do

Programa acima referido.

Data / /

Assinatura do Encarregado de Educacao

)AUTORIZA(}AO DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA

Eu,

encarregado de educagao do jovem,

portador do documento de identificagao ,nimero , autorizo 0 meu

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

Data / /

Assinatura do Encarregado de Educacao




