y MODELO DE AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PARA
TRAVESSIA DO CANAL

PARTICIPACAO DE MENORES EM EVENTO PUBLICO

Eu,

Nome do pai, mae, tutor ou guardido

Nacionalidade Estado Civil Profissao

residente na

(Endereco completo — bairro — cidade — UF)

Documento de identidade , CPF ,
Identidade/drgdo n? do CPF

AUTORIZO a participacao de meu (minha) filho/pupilo(a),

nome completo do adolescente

nascido (a) em , ho evento “TRAVESSIA DO

data de nascimento

CANAL DE ILHABELA 2026", sob a responsabilidade de

’

adulto que acompanhara o adolescente por ocasido do evento

CPF

n2 do CPF

Cidade dia/més/ano

Assinatura do pai, mae, tutor ou guardidao

Obs.: Os atletas menores de 18 anos sé poderdo participar com autorizacdo por escrito e com
firma reconhecida dos pais ou responsavel legal. A autorizacdo deverd estar acompanhada de
copia de um documento de identidade, que sera retido pela organizacdo. A inscricdo no
ambiente eletronico do site deve ser realizada com todos os dados do competidor e ndo dos
pais. Presenca no dia da prova do responsavel legal.



