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MODELO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA
PARTICIPACAO DE MENORES

Eu,

Nome do pai, mée, tutor ou guardiao

Nacionalidade Estado Civil Profissao

residente na

Enderego completo — bairro — cidade - UF

identidade , CPF

autorizo a participacdo de meu (minha) filho(a), ,

nascido (a) em / / , no evento “Corrida do Futebol Light”, sob a

responsabilidade de

adulto que acompanhara o adolescente por ocasiao do evento

CPF

Assinatura do pai, mée, tutor ou guardiao

GOVER N DO ESTADO
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