
DECLARAÇÃO 
Autorização para menores de idade/Emissão de Cartão Jovem Municipal 

____________________________________ 

Data _____ / _____ / ______

 Assinatura do/a Encarregado/a de Educação 

Eu, __________________________________________________________________________

encarregado/a de educação de, ___________________________________________________ ,

declaro que autorizo a emissão do Cartão Municipal Jovem pelo Gabinete da Juventude, para o

meu educando, válido por um ano e oferecido gratuitamente pelo Município de Vila Nova de

Gaia. 

Esta declaração implica o consentimento e a aceitação dos termos e condições no que diz respeito

a dados pessoais. Os dados recolhidos serão objeto de tratamento interno, relativo ao Cartão

Jovem Municipal não sendo cedidos para terceiros para além das obrigações legais. Os dados serão

armazenados de forma segura durante 2 anos após finalização de tratamento. Caso deseje entrar

em contacto deve enviar e-mail para: juventude@cm-gaia.pt 


