DECLARACAO / TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
portador do B.L/C.C. ne, , Valido até /[ /s
residente em , declaro para os devidos efeitos, na qualidade
de Representante Legal de

,de anos de idade, que autorizo o meu educando a participar no evento

Il Méda com Pinta 2026, a realizar em 9 de agosto de 2026 na cidade de Méda.

, de de 2026

O(a) Representante Legal

Largo do Municipio
6430-197 Méda
+351 279 880 040

cm-meda.pt
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