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CONCURSO PARA A CRIAÇÃO DO LOGOTIPO DO CONSELHO 

MUNICIPAL DE JUVENTUDE DE MAFRA 

 

Declaração de consentimento para a participação no Concurso 

(quando os/as participantes são menores de idade) 

 

Eu, ____________________________________________________(nome 

completo), portador/a do Cartão de Cidadão n.º ________________, com 

data de validade até ___ /___/____, na qualidade de titular das 

responsabilidades parentais do/a menor 

___________________________________________, portador/a do Cartão 

de Cidadão n.º __________________________, com data de validade até 

___ /___/____, declaro, para os devidos efeitos, consentir que o/a mesmo/a 

participe no concurso para a Criação do Logotipo do Conselho Municipal de 

Juventude de Mafra (CMJM), sob o tema Juventude e Cidadania Ativa, 

promovido pelo Município de Mafra e pelo CMJM. 

 

Mafra, ____ de _______________ de ________. 

 

_______________________________________________ 

(assinatura do/a titular das responsabilidades parentais, conforme Cartão de 

Cidadão ou outro documento de identificação válido) 
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