N

APPC 888

associacao do porto
de paralisia cerebral

DECLARACAO DE AUTORIZACAO/CONSENTIMENTO

Eu, '

residente em ,

- , portador do Bilhete de Identidade/Cartéo do

Cidaddo n° , emitido em pelo

Arquivo de Identificacdo de , declaro que autorizo a

Associacdo do Porto de Paralisia Cerebral a utilizar a minha imagem em suporte de
video ou fotografia para publicacdo na sua pagina electrénica ou apresentacfes em
congressos/seminarios/accGes de formacdo, apenas com o propdésito de promocédo do

Boccia Sénior.

Também declaro que nédo ficou acordada nenhuma contrapartida monetéria em troca.

Data

Assinatura




