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AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO/DETENTOR DO PODER 
PATERNAL 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________________ Encarregado de Educação 

autorizo o/a jovem _______________________________________________________________________  a participar todas as 

atividades inerentes ao projeto Integra-te-Jovens Autarcas, bem como recolha de imagens (foto e vídeo) e sua utilização nas 

publicações atuais e futuras do Município (quer impressas, quer online) e dos órgãos de comunicação social. 

No caso de existir necessidade de transporte para as atividades inerentes ao projeto, autorizo que o/a meu/minha educando/a 

possa circular em viaturas municipais ou contratadas com este fim, sendo, para o efeito, contratualizado seguro. 

Em todas as atividades, de curta ou longa duração, o/a jovem será acompanhado/a pelo/a Técnico/a do município. 

 

 Data: ____ / _____ / _________ 

 

Assinatura: ____________________________________________________________ 

 

 


