
 

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/______ Idade: ___________________________________ 

Nomes dos Pais: __________________________________________________________________ 

Paróquia: ______________________    Cidade: _________________ Tel.:(   )_________________ 

Participa de Algum Movimento e Pastoral? ____. Se sim, qual?______________________ 

Qual ano de estudo está? ____________________________________________________ 

Possui algum tipo de restrição alimentar? _______________________________________ 

Possui algum tipo de alergia? _________________________________________________ 

Faz uso de algum medicamento regular? ________________________________________ 

AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM  
(se for menor essa autorização está contida no termo assinado pelo responsável) 

 

Eu ________________________________________________, autorizo a utilização de minha 

imagem nas divulgações relacionadas ao Encontro de Despertar Vocacional, promovido pelo 

Serviço de Animação Vocacional (SAV)/Pastoral Vocacional (PV) da Arquidiocese de Mariana 

(MG).  Esta autorização é concedida nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 

13.709/2018 – LGPD), estando ciente de que as imagens poderão ser utilizadas exclusivamente para 

fins institucionais, pastorais e vocacionais, em meios físicos ou digitais, sempre de maneira correta 

e idônea. Ao encaminhar esta ficha devidamente preenchida à Pastoral Vocacional, declaro estar 

ciente e de pleno acordo com a utilização mencionada acima.  

____________________________________ , _______/________/_______ 

(Cidade e data) 

___________________________________________________________ 

Assinatura  

 

OBSERVAÇÕES PARA O ENCONTRO 

I. Levar Bíblia para que a oração seja mais profunda ouvindo a Palavra de Deus 

II. Levar caderno ou bloco de anotação para que registre cada momento vivido 

III. Levar garrafa para água e uma caneca que será utilizada nas refeições 

IV. Caso faça uso de medicação controlada, levar a medicação necessária e informar à equipe 

responsável sobre os horários de uso. 

DESPERTAR VOCACIONAL 2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 


