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Declaração 

 

______________________________________, portador do cartão de 

cidadão n.º _______________,  na qualidade de 

_____________________________________ (pai, mãe, detentor/a da guarda de facto) de 

_____________________________________, declaro que tomei 

conhecimento e autorizo a sua participação em atividades de 

voluntariado, promovidas pelo Banco Local de Voluntariado de Paredes de 

Coura. 

Mais declaro que ________________________ (autorizo/não autorizo) a 

utilização de imagens do meu educando (recolhidas em ações de voluntariado) na 

página oficial de facebook do Banco Local de Voluntariado 

(https://www.facebook.com/blvpcr?ref=hl), no Portal Municipal (www-cm-paredes-

coura.pt) ou noutros suportes de divulgação de atividades do município.  

 

Paredes de Coura, ________de _____________ de ______. 

 

O pai/mãe/detentor da guarda de facto 

 

__________________________________ 
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