Declaragdao de Consentimento dos Titulares das Responsabilidades Parentais

Eu )
portador(a) do B.l. / C.C. n.2 , declaro expressamente,
como pai/m3e ou representante legal de
menor de idade, portador(a) do B.l. / C.C. n.2 (doravante

“Menor”), relativamente ao qual exerco as responsabilidades parentais, que autorizo a
Associacdo Sara Carreira, com o numero Unico de matricula e identificacdo de pessoa coletiva
516 369 652 (doravante “Associagdo”), a proceder a recolha e tratamento de dados pessoais do
Menor, Unica e exclusivamente para as finalidades descritas na Politica de Privacidade e de

Cookies da Associacao.

Lisboa, de de20

(Assinatura do titular das responsabilidades parentais)



