
FORMAÇÃO DE KARTING ACP  

DECLARAÇÃO DO(A) RESPONSÁVEL PARENTAL

Nome: _____________________________________ Assinatura: _______________________________ 

 9 a 13 de julho de 2019 

Eu, _______________________________________________________________________ residente em 

_____________________________________________________________________, Código Postal _____ _____ 

___________________, portador do BI/CC nº ______________, válido até ____ ____ ______,  na 

qualidade de responsável parental do(a) menor (nome completo da criança), 

_________________________________________________________________, declaro autorizar, sob a minha 

responsabilidade, que o(a) mesmo/(a) participe no evento “Formação de Karting ACP 2019”, 

promovido pelo Automóvel Club de Portugal. 

Consinto no tratamento dos dados pessoais do(a) menor acima identificado(a), pelo ACP, e que os mesmos 

sejam transmitidos a entidades terceiras, quando tal se afigure indispensável à inscrição e/ou participação 

do(a) mesmo(a) na Formação de Karting ACP ou vise a prossecução de interesses legítimos das Partes. 

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 2019”, 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 2019, 

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

ser aprovados pela Comissão Organizadora do evento. 

Data ____/ ____/ 2019 

Assinatura (conforme documento de identificação apresentado) 

 _______________________________________________________________________________ 

Para auferir a autenticidade da presente declaração é necessário apresentar o documento de identificação 
acima referido, ou respetiva cópia, no momento do pedido.

A esta declaração é aplicável a Política de Privacidade do ACP disponível em https://privacidade.acp.pt
A preencher pela organização
Recebido ACP 

Data:_______________ Hora:___________     Delegação:__________________________________________ 
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