DECLARACAO

Eu, , portador do documento

de identificacdo (Bilhete de identidade, Cartdo do Cidad3o, Passaporte, Autorizacdo de

Residéncia - riscar o que n3o interessa) Nn.2 e

encarregado de educacao de (nome

do(a) jovem), autorizo o meu educando a participar no Casting Sabor Cascais 2018

by Santini.

Data: / /2017

Assinatura:

(conforme documento de identificacdo)
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