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TERMO DE AUTORIZAÇÃO - ACAMPAMENTO JOVEM 2019 - KURIAKOS CAMP 
 
 

        
IDENTIFICAÇAO DOS REPRESENTANTES LEGAIS DO MENOR 

 
1. REPRESENTANTE 
 
 
Nome: 

 
 

 
Morada: 

  
CC: 

 
  

 
Código Postal: 

  
 

 
 

 

        
2. REPRESENTANTE 
 
 
Nome: 

 
 

 
Morada: 

 
 

 
CC: 

 
  

 
Código Postal: 

 
 

 
 

 

  

        
IDENTIFICAÇAO DO MENOR 
 
 
Nome: 

 
 

 
MENOR DE IDADE 

 
Morada: 

  
CC: 

 

 
Código Postal: 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DECLARAÇÃO CONSENTIMENTO DOS REPRESENTANTES LEGAIS DO MENOR PARA 

PARTICIPAÇAO NO KURIAKOS CAMP - ACAMPAMENTO JOVEM 2019 
 
 

 
 

Declaro/Declaramos para os devidos efeitos legais, que AUTORIZO/AUTORIZAMOS a participação do 

menor supra identificado no KURIAKOS CAMP - ACAMPAMENTO JOVEM 2019, tendo tomado 

conhecimento do Regulamento Interno do mesmo. 

 

 ASSINATURA DOS REPRESENTANTES 
LEGAIS DO MENOR 
 

 (OBRIGATÓRIA PARA A PARTICIPAÇÃO DO 
MENOR  NO EVENTO) 

 

 
                                            
 
 

Conforme documento de Identificação 

 
                                            
 
 
 

Conforme documento de Identificação 
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A não assinatura desta Autorização, não inviabiliza a participação do menor no Kuriakos Camp  

 

 
AUTORIZAÇÃO PARA CAPTAÇÃO DE IMAGENS  

 
 
 

Autorizo/Autorizamos, a captação de imagens sob a forma de gravações, fotografias da imagem, nome e/ou 

voz do menor, para fins de divulgação do KURIAKOS CAMP - Acampamento Jovem 2019, nos seus sítios da 

internet ou em qualquer outro mídia ou meio de comunicação, permitindo a sua utilização direta pelo 

promotor ou por terceiros a quem este venha a ceder o direito de utilização. 

 

ASSINATURA DOS REPRESENTANTES 
LEGAIS DO MENOR 
 

 (OPCIONAL E VÁLIDA APENAS PARA AUTORIZAR A 
CAPTAÇÃO DE IMAGENS) 

 

 
                                            
 
 
 

Conforme documento de Identificação 
 
                                            
 
 
 

Conforme documento de Identificação 

 
INFORMAÇÃO SOBRE O TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS 
 
Os seus dados pessoais são utilizados única e exclusivamente para cumprir os fins a que se destina o presente  Termo de Autorização e para 
cumprimento de obrigações legais. 
 

Os dados pessoais são conservados para os fins acima indicados durante o período de tempo que se revele necessário e obrigatório para o 
cumprimento desses fins, aplicando os critérios de retenção da informação apropriados a cada tratamento e em linha com as obrigações legais e 
regulamentares aplicáveis. 
 

No que diz respeito ao tratamento dos seus dados pessoais goza dos seguintes direitos; Direito de acesso, Direito de retificação, Direito ao 
apagamento, Direito à limitação do tratamento, Direito de Portabilidade, Direito de oposição, Direito de retirar o seu consentimento; Direito de 
apresentar reclamações junto da entidade de controlo 
 
Tomei conhecimento das informações sobre o tratamento de dados pessoais que me foram prestadas � 

 
DATA: 
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