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Céamara Municipal

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu

Portador do Cartao do Cidadao/Passaporte/titulo de residéncia n°

emitido a / / em , encarregado de educacéao/ tutor legal de
nascido
em / / , portador do Cartdo do Cidadao/Passaporte/titulo de residéncia n°
emitidoem / / , autorizo a frequéncia do meu educando

na atividade , a decorrer no(a)
nodia__ / /2025, no ambito do programa

municipal de promogao desportiva “CASCAIS ATIVO - E DESPORTO PARA TODOS”

de de 2025

Assinatura do encarregado de educagao / tutor legal



