MODELO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPACAO DE MENORES NA TRAVESSIA
AREIA PRETA X PERACANGA

Eu,
Nome do pai, mae, tutor ou guardido)
(Nacionalidade) ( Estado Civil) ( Profissao)
residente
(Enderego completo — bairro — cidade — UF)
, autorizo a participacdao de meu de meu
Identidade/drgdo CPF

(minha) filho/pupilo(a)

nome completo do adolescente

nascido (a) em, , no evento TRAVESSIA AREIA PRETA X PERACANGA

(data de nascimento)

sob a responsabilidade de ,

(adulto que acompanhara o adolescente por ocasido do evento)

( CPF)

Cidade dia/més/ano

Assinatura do pai, mae, tutor ou guardiao



