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Eu

portador/a do bilhete de identidade ou cartão de cidadão 

nº                                       , válido até         /         /          , na qualidade 

de encarregado/a de educação de

                                           , autorizo a sua participação no programa 

de Ocupação dos Tempos Livres: Jovens na Autarquia, aceitando 

as normas de participação em vigor, as quais li e compreendi.

Mais informo que autorizo que o meu educando possa ser 

fotografado ou filmado, para fins meramente relacionados com o 

programa de Ocupação dos Tempos Livres: Jovens na Autarquia.

Assinatura

Contacto

Loures,             de                                   de 2022

TERMO DE RESPONSABILIDADE


