
 

DECLARAÇÃO 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(Nome do(s) progenitor(es) / Ɵtular(es) das responsabilidades parentais / representante(s) legal(is)) 

portador(es), respeƟvamente, do(s) Documento(s) Oficial (ais) de IdenƟficação Civil (B.I. ou 

Cartão do Cidadão) n.º(s) ___________________________, ____________________________,  

válido(s) até ____ / ____/ _____ e ____ / ____ / _____ , residente(s) na (Rua/Av.) 

___________________________________________________________________, (número) 

______ (andar) ______, em (localidade)_____________________________, código 

postal_________-__________, e na (Rua/Av.) ____________________________________, 

número) ______ (andar) ______, em (localidade)_____________________________, código 

postal ________ - _________, declara(am) por sua honra que ___________, (número) ______ 

(andar) ______, em (localidade)_____________________________, código postal ________ - 

_________, declara(m) por sua honra que é (são) Ɵtular(es) das responsabilidades parentais / 

dos poderes de representação relaƟvamente a (Nome do menor) 

___________________________________________________________, portador do 

Documento de IdenƟficação Civil (B.I. ou Cartão do Cidadão) n.º ___________________, válido 

até ____/____/_______, e que irá(ão) realizar a inscrição do menor acima idenƟficado no Campo 

de Férias “Gaia Férias +”. 

O(s)Titular(es) 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

(local)_____________ , (data) _____ de ____________________ de ________ 


