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Declaração
Eu,………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, (n.º utente / processo da MAC)……………………………………………. 
declaro para os devidos efeitos que autorizo a recolha de imagens fotográficas do meu filho/ da minha filha ………………………………………    …………………………………………………………………………………………….
que se encontra internada na Unidade de Cuidados Neonatais da MAC.
Data:
Assinatura:
















