
D e c l a r a ç ã o  d e  a u t o r i z a ç ã o  d e  p a r t i c i p a ç ã o
n o  p r o g r a m a  V e r ã o  n a  Q u i n t a  d a  C r u z

Eu, ________________________________________________________________, declaro, 
para os devidos efeitos, que autorizo a participação do(a) meu/minha �lho(a)/ 
tutelado(a) ______________________________________________________________ (a) , 
com data de nascimento em ___/___/____ e C.C. nº _______________, no programa 
Férias Criativas na Quinta da Cruz, organizado pelo Município de Viseu, através da 
Quinta da Cruz – Centro de Arte Contemporânea de Viseu, na(s) semana(s) de _____ 
a _____ ; _____ a _____ de ___________ de 2024 (indicar o intervalo de datas da(s) 
semana(s) em que participa).

Viseu, _____ de _______________ de 2024

(a) Associar C.C. do participante (menor).

(b) Assinatura da pessoa com responsabilidade parental do menor e associar cópia do C.C./B.I.

Em alternativa às cópias dos C.C. ou B.I., poderá entregar esta declaração, com assinatura 
autenticada. 

V Á L I D O  A T É

____/____/______
C . C .  /  N º  B . I .

______________________

(b) 
A S S I N A T U R A

____________________________________________________________________________ 

FÉRIAS 

NA QUINTA 
DA CRUZ

criativas


