FAJ.L.S
férias ativas jovens

Nome Participante

Contacto de Emergéncia

Telemoével | | | | | | | | | | |Parentesc0:

Autorizagﬁo do(a) Encarregado(a) de Educa;éo (riscar o que ndo interessa)

Nome

, portador(a) do Cartdo de

Cidaddo valido até

- encarregado de

educacdo do jovem acima referido declaro que autorizo a sua Participa¢do no Programa FAJ — Férias Ativas

Jovens promovido pelo Pelouro da Juventude da Camara da Maia, nos termos do Regulamento que me foi

disponibilizado e cujo contetido conheco na integra. Declaro também que autorizo / ndo autorizo a Camara

Municipal da Maia a utilizar imagens recolhidas do meu educando. Manifesto ainda a minha intengao

relativamente a sua autonomia: autorizo / ndo autorizo que o meu educando se desloque autonomamente

de e para o local das atividades. Caso ndo autorize, indique o nome da pessoa responsavel a quem o/a

jovem devera ser entregue:

de

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacdo

X
CR2 &
N4
Jouro:

juventude maia



