
MUNICÍPIO DO SEIXAL
 CÂMARA MUNICIPAL

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE EDUCAÇÃO

(DEVE PREENCHER COM LETRA MAIÚSCULA)

Encarregado de Educação  

Eu,

Encarregado(a) de Educação do aluno(a)

X declaro que me responsabilizo pelo trajeto que o aluno tem que realizar todos os meses, para carregamento do 
cartão (Loja do Munícipe/Estação de Metro).

X Venho por este  meio declarar  que assumo a responsabilidade do levantamento do título  de transporte,  a
efetuar pela pessoa abaixo designada:

Dados da pessoa delegada (aluno ou outra)

Nome:

Grau de parentesco 

Consentimento de cópia do documento de identificação

Declaro que fui informado/a do disposto no n.º 2 art.º 5 da Lei 7/2007 e que :

Dei meu consentimento 

Não dou o meu consentimento 
o
Para a utilização da reprodução do cartão de cidadão de que sou titular, e de que  o/a meu/minha educando/a é 
titular

                                                                                                                                            

 CMSeixal_ E_1000102_Mod202
      


	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 3_2: 
	Caixa de texto 3_3: 
	Caixa de texto 3_4: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off


