AUTORIZACAO PARA ATIVIDADE ESPORTIVA DE MENOR

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n°®

, ha condicéo de do(a)
menor , hascido(a) em ,
AUTORIZO sua participacdo na seguinte atividade esportiva, junto ao(a)

Quanto ao deslocamento: . Quanto a emergéncias:
. Para contato imediato, disponibilizo o telefone

Declaro estar ciente da natureza da atividade e de que a entidade responde pela guarda e
supervisdo do atleta durante treinos, jogos e deslocamentos sob sua responsabilidade.

— Responsavel




