DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL
Cheque Cuida-te – Nutrição · Programa Cuida-te (IPDJ, I.P.)
1. Representante legal
Eu, [nome completo do representante legal], portador(a) do Cartão de Cidadão n.º [n.º do documento], válido até [dd/mm/aaaa], NIF [NIF], residente em [morada completa e código postal],
na qualidade de:  ☐ Pai     ☐ Mãe     ☐ Tutor(a)     ☐ Outro: [indicar]
2. Jovem menor de idade
do(a) menor [nome completo do jovem], nascido(a) em [dd/mm/aaaa], portador(a) do Cartão de Cidadão n.º [n.º do documento], NIF [NIF do jovem],
3. Declaração
declaro que autorizo o(a) menor acima identificado(a) a pedir e a beneficiar do Cheque Cuida-te – Nutrição, no âmbito do Programa Cuida-te do Instituto Português do Desporto e Juventude, I.P. (IPDJ), incluindo a realização de consultas de nutrição de avaliação e de acompanhamento com nutricionista aderente à medida.
Autorizo ainda o tratamento dos dados pessoais do(a) menor necessários à gestão do pedido e à prestação das consultas, nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados.
Declaro que exerço as responsabilidades parentais ou a representação legal do(a) menor e que as informações prestadas são verdadeiras.
4. Contactos do representante legal
Telemóvel: [n.º de telemóvel]          Email: [email]
[Localidade], [dia] de [mês] de [ano]
	Assinatura do representante legal
	
	Nome legível


(assinatura conforme o documento de identificação)
