
 

 

 

 

 

- AUTORIZAÇÃO - 
 

(Menores de 18 anos) 

 

 

 

 
 

 

Eu, ____________________________________________________________________________________, 

portador(a) do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º ______________________, com 

o número de telefone ______________________, encarregado(a) de educação de 

_______________________________________________________________________________________, 

autorizo o meu educando(a) a participar nas 24 Horas de Banda Desenhada, sob o 

compromisso de cumprir o respetivo Regulamento.  

 

 

Data: _____ / _____ / ___________ 

 

 

Assinatura: ___________________________________________________________ 

 


