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DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE MENORES
Por favor, preencha no espaçamento em branco a informação solicitada entre parêntesis
________________________________________________ (nome do encarregado de educação) tomei conhecimento do Regulamento das 4as Olimpíadas do Braille autorizando a participação do meu encarregando (nome do participante) neste concurso. Na eventualidade de ser contactado indico o meu número de telefone preferencial: _______________ (contacto telefónico). 

Assinatura do Encarregado de Educação:

Data de preenchimento:

(Após o preenchimento a declaração deve ser remetida para o endereço de e-mail rp.dn@acapo.pt) 
