
 

 

 

 

FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO 

 

Autorizo __________________________________________ 

                   (NOME DA PESSOA EM LETRA MAIÚSCULA) 

a apresentar uma queixa à Garda Ombudsman em meu nome. 

 

 

O SEU NOME EM LETRA MAIÚSCULA: 

 

 

_______________________________________ 

 

A SUA ASSINATURA: 

 

 

_______________________________________ 

 

DATA: 

 

 

_______________________________________ 

 

 


