AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE MENORES

 ENCONTRART 2015
Eu ________________________________________________, portador do 
RG nº__________________, e do CPF n.º ___________________, na qualidade de ___________________ (pai/mãe ou tutor legal) declaro para todos os efeitos legais que AUTORIZO o menor _______________________________, portador do RG Identidade nº_________________, a participar acompanhado do maior responsável _________________________________________ portador do RG nº_________________ no evento ENCONTRART 2015, organizado pela Cia de Artes Nissi, que se realizará na Base Missionária Nissi, localizada na cidade de Ibiúna-SP, no período de ____/____/2015 à ____/_____/2015 e que a participação é efetuada por livre vontade do participante. 

E Mais: declaro que ter conhecimento e assumo integralmente a responsabilidade pelos riscos inerentes à participação, conforme termo de que faz parte esta declaração.
____________________, _______de________________de 2015. 

__________________________________________ 

(Assinatura Pai/ Mãe ou tutor legal) 

__________________________________________

(Assinatura do Acompanhante Maior Responsável)

