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Consentimento Informado
Eu, ____________________________________________, Encarregado de Educação de ____________________________________________, autorizo a partilha de dados pessoais, informação e documentação relevante relativamente ao percurso educativo e terapêutico do meu educando, com o serviço _______________________________ (Saúde e Segurança Social…), nomeadamente em situações que o aluno seja acompanhado por vários serviços ou de encaminhamento entre instituições. 

___________, ____ de ___________ de 2018
O Encarregado de Educação,

_________________________________
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