\

FPOSITIVA SPORTS

MODELO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPACAO DE MENORES NA TRAVESSIA DA
VITORIA

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

CPF

Identidade/6rgdo

nome completo do adolescente

EIQ DA VITORIA

(adulto que acompanhara o adolescente por ocasido do evento)

( CPF)

Cidade dia/més/ano

Assinatura do pai, mae, tutor ou guardido



