
PARTICIPANTE
| NOME

 DATA DE NASCIMENTO                                                                    |     

 MORADA                                                     |

 LOCALIDADE                                                                                                                                               CÓDIGO POSTAL| |

| NOME

| GRAU DE PARENTESCO

 E-MAIL|

 CONTACTO                                                    |

Eu,                                                                                                                                                                                                , portador/a do CC

n.º                                                                 NIF n.º                                                                          , declaro que autorizo o/ a meu/ minha

educando/a                                                                                                                                                                   a participar na atividade

"Workshop Cinekids", no Auditório Municipal António Chainho.

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

É necessário enviar a �cha de inscrição, até 06 de março, juntamente com a declaração de autorização para uso de imagem,
preenchida, para �ns de validação da inscrição para o e-mail do Serviço de Juventude:
juventude@cm-santiagocacem.pt


