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POSITIVA SPORTS

TRAVESSIA DA VITORIA 2025

MODELO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPACAO DE MENORES
EM EVENTO

Eu,

Nome do pai, mae, tutor ou guardido

Nacionalidade, Estado Civil, Profissdao

residente na

Enderego completo — bairro — cidade — UF

identidade ,CPF ,autorizo a participagao

Identidade/érgio n2 do CPF

de meu (minha) filho/pupilo(a), )

nome completo do adolescente

nascido (a) em , no evento Travessia da Vitdria, do(a)

data de nascimento

sob a responsabilidade

razdo social da empresa responsavel pelo evento/programa

de , CPF

adulto que acompanhara o adolescente por ocasido do evento n2 do CPF

’

Cidade dia/més/ano

Assinatura do pai, mae ou responsavel



