AUTORIZAGCAO DE SAIDA DE MENOR

(nome completo), residente em

, portador do(a) * BI-CC-Passaporte-

Titulo/Autorizagdo de Residéncia, ne. emitido aos

e valido até k

(relacdo de parentesco com o menor, se a houver),

titular do poder paternal, declaro que autorizo o menor

(nome completo), de nacionalidade

(portuguesa ou outra quando titular de Titulo/Autorizacdo de

Residéncia), nascido aos , em ,
titular do(a) BI-CC-Passaporte-Titulo/Autorizacdo de Residéncia, ne.
, emitido a e valido até , a participar

no “Torneio Internacional Cidade de Loulé - Polo Aquatico Sub19” no periodo

compreendido entre 18 e 20 de setembro de 2019.

** O menor viaja na companhia de Ana Patricia Matos Magalhdes (nome completo),

titular do(a) CC, n2. 14912548, vélido até 8/2020 residente em Vila Mea.

* (Anexar copia do documento)

* ¥ (A preencher quando aplicavel)

(Local e data)

Assinatura(s)




