Eu

detentor do poder parental de

declaro que o/a AUTORIZO a participar na caminhada “PR5 NIS A DESCOBERTA DE S. MIGUEL” a
realizar em 21 de FEVEREIRO de 2026, organizada pelo Municipio de Nisa, responsabilizando-me

por qualquer incidente ou acidente por ele/a provocados.

O detentor do poder paternal,

(Assinatura conforme o0 B.I. /C.C.)
A assinar, digitalizar e enviar para o email: sadi@cm-nisa.pt

sadl@cm-nisa.pt
245 410 000 530 *
968 332 741 **
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