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Autorizagao
Eu abaixo assinado , portador(a) do BI/CC n°

, declaro que tomei conhecimento e autorizo o(a) meu(minha) educando(a)

, portador o BI/CC n° , a deslocar-se e

participar no “Encontro Nacional de Infantis”, nos dias 28 e 29 de margo de 2018, em Condeixa, segundo as condi¢bes de transporte,
alimentacéo e alojamento conforme indicados no comunicado n° 4-18 de 26 de janeiro de 2018, ilibando a organizagéo de qualquer
responsabilidade devido a negligéncia ou desobediéncia do meu educando(a) as indicagdes dos responsaveis técnicos para a des-

locagéo.

O (A) Encarregado(a) de Educacao:
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