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Declaração de Autorização
Participação no concurso Madeira a Cantar



[bookmark: _GoBack]Eu, 	, portador do BI/CC n.º	, na qualidade de 	(pai/mãe/encarregado de educação/representante legal) de	, portador do BI/CC n.º	,
declaro para os devidos efeitos que li e entendi o Regulamento do Concurso Madeira a Cantar, e que autorizo o meu educando menor a concorrer.
Declaro ainda que autorizo a organização do Concurso Madeira a Cantar, a tornar públicas, pelos meios que se entenderem apropriados, as imagens da participação do meu educando naquele concurso.

__________________ , ____ de _____________ de 201_
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