
BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO 
VIANA DO CASTELO 

Autorização do Encarregado de Educação 

Eu, _________________________________________________, portador/a do Número de 

Identificação Fiscal _____________, Encarregado de Educação do/a jovem _________________ 

_________________________, portador/a do Número de Identificação Fiscal _______________, 

autorizo a inscrição do/a mesmo/a no Banco Local de Voluntariado de Viana do Castelo. 

Viana do Castelo, ________________________________ 

O/A Encarregado de Educação, 

_________________________________________  
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