
 
 
 
 
 
 

A preencher pela organização 

 

DECLARAÇÃO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
 

FORMAÇÃO DE KARTING ACP 2015 
 

07 a 11 de Julho de 2015 

 
Eu, ___________________________________________________________________________________ 

(preencher nome completo do adulto), residente em, 

______________________________________________________________________________________,  

portador do Bilhete de Identidade /Cartão do Cidadão nº ___________________, emitido em 

____/____/_________ e válido até ____/____/_________, na qualidade de encarregado de 

educação/representante legal do(a) menor (nome completo da criança) __________________________ 

___________________________________________________________________, declaro autorizar, sob 

minha responsabilidade, que o(a) mesmo/(a) participe no evento Formação de Karting ACP 2015, 

promovido pelo Automóvel Club de Portugal. 

Declaro, ainda, expressamente autorizar o Automóvel Club de Portugal a tornar públicas e pelos meios 

que entender apropriados, quaisquer fotografias ou vídeos referentes à participação do(a) menor acima 

identificado na Formação de Karting ACP 2015, para quaisquer fins que o Automóvel Club de Portugal 

entenda adequados, designadamente para efeitos de divulgação daquele evento. 

Ao autorizar a participação do(a) menor sob minha responsabilidade, declaro ainda ter tomado 

conhecimento das regras e condições constantes do Regulamento da Formação de Karting ACP 2015, as 

quais aceito integralmente, bem como os eventuais Aditamentos àquele Regulamento que venham a ser 

aprovados pela Comissão Organizadora do evento. 

Data ____/ ____/ 2015 

 
Assinatura (conforme documento de identificação apresentado) 

 
 _______________________________________________________________________________ 
Nota: a assinatura deverá ser reconhecida oficialmente ou feita presencialmente no local de inscrição. 

A preencher pela organização 
Recebido ACP 
 
Delegação:_________________________________________________  Data:_______________ Hora:___________ 

 

Nome: ____________________________________________________                     Assinatura: _________________________________ 

Escalão 


