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DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO 
 

 
A inscrição de um menor de 18 anos no Banco Local de Voluntariado de Penalva do Castelo implica 

autorização explícita do seu encarregado de educação. Assim, a Ficha de Inscrição de um jovem 

nestas condições só ficará disponível depois de ter sido recebido, nos serviços responsáveis, a 

declaração de autorização de participação do seu encarregado de educação. Enquanto a situação 

não for regularizada, a sua inscrição ficará em “estado de autorização”. 

 

 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO/A JOVEM 
 

Nome Completo: 
 

 

B. I. / C. C. n.º: __________________ Data: ___/___/___ Arquivo de Identificação: ______________________          
 

 
Data de Nascimento: ___/___/___ 
 

 

Residência:        
 

 

Localidade:       Código Postal: 
 

 
Concelho: 
 

 

Tel.:            Telm.:    E-mail:  
 

 

 
Na qualidade de encarregado/a de educação de _______________________________________ 

declaro que autorizo o/a meu/minha educando/a a participar em projetos e atividades de 

voluntariado, durante o período e nos tempos indicados no programa de voluntariado da 

organização promotora. 

 

 

Penalva do Castelo, ____/____/____ 

 

O/A Encarregado/a de Educação 

 

_________________________________________ 

 
(Nota: Preencher corretamente e entregar no Banco Local de Voluntariado de Penalva do Castelo.)  
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