Declaracéo de Consentimento

Eu, encarregado(a) de educacao do(a) aluno(a)

venho declarar, para os devidos efeitos, que autorizo a disponibilizacdo, de
livre vontade, sem estar sujeito a qualquer condicionante, fotocopia do Cartédo
de Cidadao/Bilhete de Identidade/Passaporte do(a) meu/minha educando(a),
com o n°® , valido até / / , que se anexa, com
vista a juntar ao seu processo de matricula na

Escola Artistica de Danca do Conservatorio Nacional.
Em , a0s de de

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacéo

(Conforme BI/CC/Passaporte)
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