VILA NOVA DE

> 1% EMVIE

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
(para integracdo de menor na EMVIO)

Eu, abaixo-assinado (nome completo),

responsavel legal pelo (a) menor (nome completo),

data de nascimento / / , autorizo que integre a EMVIO.

Fui devidamente informad@ e por estar de acordo, assino a presente declaracdo.

Vila Nova de Gaia, de de20_

O/A Representante Legal

Avenida da Republica, n® 757 — 4430-201 VILA NOVA DE GAIA - Telef.: 223 742 915
email: voluntariado@cm-gaia.pt www.cm-gaia.pt




VILA NOVA DE

> 1% EMVIE

IDENTIFICACAO DO/A REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Data de Nascimento: / /

CC:

Morada:

Cddigo Postal - Freguesia:

Telefone: Telemovel:

email: @

Data: / /

O/A Representante Legal

Avenida da Republica, n® 757 — 4430-201 VILA NOVA DE GAIA - Telef.: 223 742 915
email: voluntariado@cm-gaia.pt www.cm-gaia.pt




