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ACAMPAMENTO
JOVEM 2019

VISEU 29,30JUN e 01,02,03,04,05,06, 07JUL19
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DECLARAÇÃO

Nome:  ______________________________________________________________ , 
com o documento de identificação: ________________________________________ ,
E-mail: ________________________________ NIF: __________________________ ,
Tels. de contacto: __________________________ ; ___________________________ ,
declara para os efeitos julgados necessários que autoriza a participar no
“ACAMPAMENTO JOVEM 2019”
e em todas as actividades propostas e divulgadas, os seus tutelados:
	
	
NOME
	
PARENTESCO
	
IDADE

	
1
	
	
	

	
2
	
	
	

	
3
	
	
	

	
4
	
	
	


(trazer quatro mudas de roupa, chapéu, calçado fechado, saco-cama, esteira, palamenta, lanterna portátil e restante equipamento e material individual de higiene, toalha, chinelos plásticos, medicamentos individuais e habituais).
____________________, _____ Maio de 2019

Assinatura: _____________________________________________________________
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