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DE FORMAÇÃO EM DANÇA

20 a 24 JUL’26
Teatro Viriato Viseu

NOME DA/O MENOR ____________________________________________________________________________________________

NÚMERO DE CC/BI/PASSAPORTE __________________________ DATA DE NASCIMENTO_____________________________

MORADA ________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

TELEMÓVEL DE CONTACTO _________________________________

Eu, ____________________________________________________________________________, na qualidade de encarregada/o 

de educação da pessoa menor acima mencionada, declaro que autorizo a/o minha/meu educanda/o a participar 

no SUMMER LAB’26 – programa intensivo de formação em dança, promovido pela Play False | associação 

cultural e pelo Teatro Viriato, a acontecer entre 20 e 24 de julho de 2026, no Teatro Viriato. 

Mais declaro ter tomado conhecimento do programa do SUMMER LAB’26 e do seu regulamento, disponibilizado 

nos sites das duas entidades organizadoras. 

Qualquer acidente que ocorra durante a realização das atividades no Teatro Viriato estará coberto por um 

seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, pelo que reconheço a isenção de responsabilidade da Play False | 

associação cultural e do Teatro Viriato em caso de ocorrência de acidente, fora das atividades programadas.

Assinatura da/o encarregada/o de educação

__________________________________________      Data______________________

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE MENOR


