
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do/a Encarregado/a de Educação  

_________________________________       Data ______/_______/_________ 

MUNICÍPIO DE ARCOS DE VALDEVEZ 

ATIVIDADES DE APOIO À FAMILIA NAS FÉRIAS DE VERÃO (agosto) – 

PRÉ-ESCOLAR 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu__________________________________________________________________________________________, portador 

do CC nº_______________________ declaro que é por minha inteira responsabilidade que autorizo o 

meu educando/a ____________________________________________________________________ a participar nas 

AAFFV, organizadas pelo Município de Arcos de Valdevez. 

 

Declaro ainda o seguinte: 

 Que autorizo a deslocação do/a meu/minha educando/a a todos os locais que 

venham a ser inseridos na programação e que se encontram sedeadas no concelho; 

 Ter informado o Município de Arcos de Valdevez dos cuidados a ter com o/a 
meu/minha educando/a (nomeadamente cuidados de alimentação…); 

 Que o/a meu/minha educando/a esteve matriculado no ensino do pré-escolar do 

Agrupamento de Escolas de Valdevez; 

 Que autorizo a recolha de imagens do meu educando para a divulgação nos meios de 

comunicação social e/ ou redes socias das atividades organizadas pelo município; 

 Que não autorizo a recolha de imagens do meu educando para a divulgação nos meios 

de comunicação social e/ ou redes socias das atividades organizadas pelo município. 

 


