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ferlas ativas jovens

Autorizagcao
Jovem Participante
Contactos
Telemovel | | | [ [ | | | [ | (emcasodeemergéncia)
Email Tutor legal
Nome , portador(a) do Cartdo de cidadao

l Valido até ! ! tutor legal do jovem participante

acima referido, declaro que autorizo a sua Participacdo no Programa FAJ — Férias Ativas Jovens promovido pelo
Pelouro da Juventude da Camara Municipal da Maia, em parceria com a Associa¢do Jafetos, nos termos do
Regulamento que me foi disponibilizado e cujo conteuddo conheco na integra.

Declaro ainda que autorizo / ndo autorizo (riscar o que nio interessa) a Cimara Municipal da Maia e a Jafetos a utilizarem
imagens recolhidas do meu educando apenas para fins relacionados com este programa. Manifesto ainda a minha
intenc3o relativamente a sua autonomia na deslocac¢do: autorizo / ndo autorizo (riscar o que n3o interessa) que 0 meu

educando se desloque autonomamente. Caso ndo autorize, indique o nome da pessoa responsavel a quem o/a

jovem devera ser entregue:

Assinatura do(a) Tutor(a) Legal
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