DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Eu, , ha qualidade de
representante legal, titular do Cartdo de Cidadao n.°
declaro que autorizo a/o jovem
de anos de idade, titular do Cartao de Cidadéao ,a
beneficiar de Cheques de Psicologia [1e/ou Cheques de Nutricao [1 (assinalara
opcao aplicavel), no dmbito do Programa Cuida-te - Cheques Psicélogo e
Cheques Nutricionista.

Mais declaro que autorizo a/o jovem acima identificado(a) a aceder as consultas de
psicologia e/ou de nutricao realizadas por profissionais aderentes ao Programa,
bem como ao tratamento dos dados pessoais estritamente necessarios para a
gestdo, acompanhamento e execucdo da medida, nos termos da legislacéo
aplicavel em matéria de protecao de dados pessoais.

A presente autorizagdo mantém-se valida durante o periodo de vigéncia dos
cheques atribuidos, podendo ser revogada, a qualquer momento, mediante

comunicacgao escrita dirigida ao Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.

Local:

Data: / /

Assinatura do(a) Representante Legal:



