Autorizacao

Eu, declaro que autorizo o meu educando

a participar no 12 Curso Juvenil de Cinema

de Naturaza Organizado pelos Servicos de Ambiente do Municipio de Vila Real, e me responsabilizo por todos
os atos por ele cometidos e que ndo estejam de acordo com o regulamento deste 12 CURSO JUVENIL DE

CINEMA DE NATUREZA.

Declaro ainda que autorizo a utilizagdo e divulgacdo de imagens do meu educando, no ambito deste curso.

(A/O Encarregada (o) de educagio)

Declaragao de Responsabilidade de Saude

Declaracdo de Responsabilidade de Saude para atividades ao Ar Livre.

(nome) , portador do Cartdo de Cidadao
e/ou Bilhete de Identidade numero com validade /] , declaro para os

: ; "~ .
devidos efeitos que o meu educando estd apto a 9:30 - 12:30 & ’

14:00 - 17:00

_i

pratica de atividades ao ar livre no ambito da 12 Edi¢cdao do Curso Juvenil de Cinema de Natureza e ndo tem . ;
|n5CI’I§51’-_‘S ratuitas:

5 %ﬁ _j (limitadas 3 12 particpantes)
qualguer contraindica¢cdo ou doencga infetocontagiosa que seja impeditiva desta pratica. Por ser verdade e me e N Al\é%'wo-"smu- Ve pentroclendlaviares.pt

vile rvel -] e EuRGPELs 259 308 172 | 939 010 7564

ter sido solicitado, dato e assino a presente declaragao.

Vila Real, de de

(A/O Encarregada (o) de educagio)



