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Eu, ______________________________________________________, portador(a) do

Cartão de Cidadão n.º ______________, válido até ___/ ___/ ______, na qualidade de

representante legal de __________________________________________________________,

portador(a) do cartão de cidadão n.º __________________, válido até ___/ ___/ ______, declaro

que autorizo a sua inscrição no presente formulário de participação na Universidade de Verão da

Universidade de Coimbra, apoiada pelo Município de Sátão.

Sátão, ___/___/_____

(Assinatura do representante legal)

(Anexo: fotocópia do meu documento de identificação com foto)

Declaração de Representante Legal
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