MODELO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPACAO DE
CRIANCA / ADOLESCENTE EM EVENTO PUBLICO

b 9 9

nome do pai, mie, tutor ou guardido  nacionalidade  estado civil profissiao
residente na s > >
endereco completo bairro cidade UF
identidade , CPF , autorizo a participacdo de
identidade / 6rgao n° do CPF
meu(inha) filho/pupilo(a), , nascido(a)
nome completo da crianca / adolescente
em , no evento “ ”, do(a)
data nascimento titulo completo do evento / programa

, sob a responsabilidade

razio social da empresa responsavel pelo evento/programa

de , CPF

adulto que acompanhari a crianca/adolescente por ocasiio do evento n’ do CPF

cidade dia / més / ano

assinatura do pai, mie, tutor ou do guardiao



