





Autorização e Declaração de Responsabilidade
Encarregado/a de Educação – Programa Erasmus+ VET

Eu, _______________________________________________________, encarregado/a de educação do/a aluno/a _______________________________________________________, portador/a do Cartão de Cidadão ou Autorização de Residência Nº___________________________, válido até:_____/____/______, declaro que:
1. Autorizo expressamente a participação do/a meu/minha educando/a no Programa Erasmus+ VET, incluindo deslocação ao estrangeiro, estadia, atividades formativas, culturais e profissionais associadas à mobilidade.
2. Declaro que tive conhecimento integral:
· Dos critérios de seleção;
· Das regras de participação;
· Dos deveres, obrigações e normas de comportamento exigidas ao/à aluno/a;
· Das possíveis consequências do incumprimento.
3. Comprometo-me a:
· Garantir a presença nas reuniões obrigatórias sempre que solicitado;
· Cooperar com a Escola e com a equipa Erasmus+ em todas as fases do processo;
· Apoiar o cumprimento das obrigações académicas, comportamentais e administrativas do/a aluno/a.
4. Reconheço que comportamentos inadequados, faltas graves, incumprimento de regras ou situações disciplinares podem conduzir à exclusão imediata do Programa, sem direito a compensação.
5. Autorizo a recolha e tratamento de dados pessoais estritamente necessários à execução do Programa Erasmus+, nos termos da legislação em vigor.


Declaro que esta autorização é concedida de forma consciente, esclarecida e responsável.

Local e data: _______________________________

Nome do/a Encarregado/a de Educação: _______________________________
Assinatura: ___________________________________________
Contacto telefónico: ______________________
Email: ____________________________________________________
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Os Fundos Europeus mais proximos de si.




