
Autorização de Participação de Menores de
Idade em Atividades e Recolha de Imagem

Eu, 
residente em,
portador do Documento de Identificação com o número                                                   
válido até                                     , na qualidade do responsável legal do menor

portador do Documento de Identificação com o número                                      válido
até                                        declaro que: 

        Autorizo

a participação do menor no RYLA (Rotary Youth Leadership Academy) a decorrer
entre os dias 7 a 11 de abril de 2026 nos locais decorrentes do programa
desenvolvido pelos Rotary Clubs de Alcobaça, Caldas da Rainha, Loures e Odivelas.

Declaro ainda que:

         Autorizo
         Não autorizo

A recolha, gravação, reprodução e divulgação da imagem (fotografia e vídeo) do
menor para fins de informação e divulgação da atividade, nas redes sociais, em
fotografias e através de publicações físicas e digitais dos meios de comunicação,
pela organização do RYLA.

(Local e Data)

(Assinatura)
O Responsável Legal do Menor de Idade
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