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Termo de Responsabilidade Parental
O seu Nome

Eu,                                                                                                                                                                      ,A sua morada

morador em 											 ,Localidade
0000-000

Código Postal,                            , Localidade                                                                                                 ,00000000
00000000
2021
00000000

B.I./Cartão de Cidadão/Passaporte Nº		                 emitido em,             /            /                    ,
declaro que sou a/o Encarregada/o de Educação do dançarina/o O Nome da sua/seu Educanda/o

                                                                                                                                                                            ,     Cartão de Cidadão/Passaporte Nº                                  , natural de                                                         , e residente em                                                                                                                                                 , Código Postal,                             , Localidade                                                                                                ,Localidade
0000-000
A morada da sua/seu Educanda/o
Localidade
00000000

e autorizo-a/o a participar em todas as actividades e eventos competitivos da APPDSI.
Declaro também, para os devidos efeitos, que tomei conhecimento de todas as regras e regulamentos da APPDSI e sua aplicabilidade, para a prática e participação de todas as atividades e eventos.
2021
00000000
00000000

Data,              /            /

Assinatura,
______________________________________
INFORMAÇÕES: +351 919 051184   |   www.appdsi.net   |   facebook.com/appdsi   |   instagram.com/appdsiportugal
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