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Autorização do/a Responsável Legal da Criança 
Participação no Mudar o Mundo: Concurso de Ideias 
 
A presente autorização faz parte integrante do Mudar o Mundo: Concurso de Ideias 
e, para que a candidatura seja considerada válida, deverá ser anexada 
(devidamente assinada) no formulário de candidatura. A não inclusão deste 
documento fará com que a candidatura não seja aceite. 
 
Eu,_______________________________________________________, 
portador/a do B.I./ Cartão de Cidadão n.º _____________________, válido até à 
data_______________ responsável Legal do/a Menor 
_________________________________________________, portador/a 
do B.I./ Cartão de Cidadão n.º _____________________, válido até à 
data____________________, com quem tenho relação de parentesco de 
____________________________: autorizo a participação do/a menor de 
quem sou responsável legal no Mudar o Mundo: Concurso de Ideias, e permito que a 
ideia submetida neste concurso passe a fazer parte da Bolsa de Ideias de Inovação 
Social da Associação IRISOCIAL Incubadora de Inovação Social (NIF 515 965 936), 
destinada a inspirar a criação de novos projetos e iniciativas de inovação social.  

 
Declaro, para todos os efeitos legais, ceder gratuita e incondicionalmente, e de forma 
perpétua, à Associação IRISOCIAL Incubadora de Inovação Social (NIF 515 965 936), os 
direitos de utilização da imagem do/a Menor de quem sou responsável legal, tal 
como captada nas fotografias, filmagens e recolhas realizadas durante todo o 
processo do Mudar o Mundo: Concurso de Ideias, nomeadamente na cerimónia de 
atribuição de prémios a ocorrer em local e data ainda a designar, autorizando a sua 
reprodução, publicação, adaptação, utilização ou reutilização nos meios nacionais e 
internacionais, diretamente ou através de terceiros, nomeadamente, internet, redes 
sociais, imprensa e quaisquer meios de comunicação social. 

 
 
_______________  _______________________________ 
Local e Data    Assinatura do Declarante (Responsável Legal) 


