
Eu abaixo-assinado/Nós abaixo-assinado:
____________________________________________________________               ____________________________________________________________
                                           (Nome completo)                                                                                                                           (Nome completo)

     
número do documento de identificação __________________________________ válido até_________________________  

residente(s) em:_____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (Rua, número, CP, Cidade, País)

telefone fixo________________________________________________ telemóvel:___________________________________________________ 

como:                 pais                               tutor legal

de: ___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                (Nome completo do menor)

nascido(a) a______________________________________ in ________________________________________________________________________
                                            (Data de nascimento: dd/mm/aaaa)                                                              (País e cidade)

      
Eventuais alergias e/ou medicamentos:____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARENTAL DE MENORES
COMPLETAR E ENTREGAR AO RESPONSÁVEL DO GRUPO

Jubileu dos Adolescentes
25 - 27 abril 2025

www.iubilaeum2025.va



Autorizo/autorizamos o referido menor a participar no Jubileu dos Adolescentes (25 a 27 de
abril de 2025) confiando-o por todo o periodo à pessoa responsável abaixo indicada.

Dados do(a) Responsável:_______________________________________________________________________________________________
                                                                                        (Nome completo da pessoa a quem o menor é confiado)

nascido(a) a______________________________________ in ________________________________________________________________________
                                     (Data de nascimento: dd/mm/aaaa)                                                        (País e cidade)
                                                                 

residente em:________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                         (Rua, número, CP, Cidade, País)

Ao assinar este formulário, isento o Dicastério para a Evangelização – Secção para as
questões fundamentais da evangelização no mundo e qualquer pessoa que colabore na
organização do Jubileu dos Adolescentes de responsabilidade pela guarda do/a referido/a
menor e por qualquer dano por ele/ela causado durante o Jubileu dos Adolescentes. Ainda,
declaro ser o responsável legal do/a referido/a menor e assumo total responsabilidade por
quaisquer danos por ele/ela causados durante o Jubileu dos Adolescentes, em particular
qualquer dano causado pelo menor no local que lhe for atribuído pelo Dicastério (ou pessoa
que colabore com o Dicastério) como seu alojamento durante o Jubileu dos Adolescentes,
incluindo casas particulares de famílias que se disponibilizam para o acolhimento. As
pessoas que oferecem alojamento ao/à menor estão isentas de qualquer responsabilidade
quanto à sua guarda.
Durante a participação nos eventos do Jubileu dos Adolescentes 2025, o adulto
responsável pelo/a menor deve fazer-se acompanhar da declaração de autorização
parental.

Assinatura dos Pais/Tutor: ______________________________________________________________ Data ________________________

Assinatura do responsável______________________________________________________________ Data ________________________

www.iubilaeum2025.va


