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AUTORIZAGAO PARA PARTICIPACAO DO MENOR DE 18 ANOS EM EVENTO

Eu, , portador(a) do RG
n° , CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, ha qualidade de (pai/mae/responsavel

legal) do menor
, nascido(a) em
, portador(@) do RG n° , CPF n°
, autorizo sua participagao no evento denominado
, a ser realizado

no(s) dia(s) , ho local

Declaro, ainda, estar ciente de que:

1 o(a) menor estara sob responsabilidade da organizagcdo do evento durante o periodo de sua
realizagao;

2 estou ciente de que é dever da organizagao do evento zelar pela seguranga, integridade fisica e bem-
estar dos participantes;

3 autorizo, se necessario, que sejam tomadas as medidas de primeiros socorros e atendimento médico
ao menor, isentando a organizagdao do evento de qualquer Onus financeiro decorrente desses
atendimentos;

4 assumo total responsabilidade por quaisquer atos praticados pelo(a) menor durante o evento;

5 estou ciente e de acordo com as normas e os regulamentos do evento, conforme informados pela
organizagao.

Assinatura do(a) responsavel pelo menor de 18 anos em evento
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