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DECLARACAOQ

Declaro, para os devidos efeitos, na qualidade de encarregado de educacdo de

, que autorizo o

meu educando a participar no programa de atividades, designado por Programa de
Ocupacdo de Tempos Livres OTL Natal 24, promovido pelo Municipio de Mora, de 18 de

dezembro a 3 de janeiro.

TERMOS DE RESPONSABILIDADE

Eu acimareferido e abaixo assinado, declaro para os devidos efeitos:

Que o meu educando nao necessita de acompanhamento médico ou de alimentagdo

especifica, pelo que o autorizo a participar na atividade de ocupac¢do de tempos livres.

Autorizo expressamente o tratamento dos dados constantes do presente formuldrio

para efeitos exclusivos deste programa.

Autorizo a recolha de eventuais imagens para fins exclusivamente relacionados com a

promocgao e divulgacdo deste programa (redes sociais do Municipio).

Autorizo o meu educando a participar nas saidas/visitas previstas no dmbito do

referido Programa.

Autorizo o meu educando a sair livremente sempre que terminem as atividades, sem a

necessidade de ser acompanhado pelo pai/mé&e ou responsavel legal.

Entreguei as declaracbes da entidade patronal, para garantir o acolhimento e/ou

prolongamento de horario.

Ndo entreguei as declarages da entidade patronal pois ndo necessito de usufruir dos

horarios de acolhimento/prolongamento.

Encarregado de Educacdo/Representante Legal



	DECLARAÇÃO
	TERMOS DE RESPONSABILIDADE

