AUTORIZACAO DE ENTRADA E PERMANENCIA DE MENORES ACOMPANHADOS POR
UM RESPONSAVEL LEGAL (PAI, MAE, TUTOR, CURADOR OU GUARDIAO)

CAMPUS PARTY WEEKEND PATO BRANCO 2017

NOME DO MENOR:

NUMERO E TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO MENOR (RG ou certiddo de
nascimento):

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL (pai, méae, tutor, curador ou guardido):

NUMERO E DOCUMENTO DO RESPONSAVEL LEGAL:
RG CPF

RESIDENCIA DO MENOR (ENDERECO COMPLETO, CIDADE e ESTADO):

TELEFONE(S) DE CONTATO E E-MAIL DO RESPONSAVEL LEGAL

AUTORIZO a entrada e permanéncia na CAMPUS PARTY WEEKEND PATO BRANCO do
menor acima referido durante o(s)

dia(s) de 2017, e declaro que o

acompanharei durante toda a sua permanéncia neste evento.

Autorizacao valida até o dia 15 de outubro de 2017.

, de de
(Cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do responsavel legal (pai, mae, tutor, curador ou guardiao)



Obs. 1: E expressamente proibida a alteragdo dos termos deste documento.
Obs. 2: Todos os participantes deverao portar documento de identidade, preferencialmente com foto, durante toda a
sua permanéncia no evento.
Obs. 3: A verificagdao do porte de documento de identidade dos menores e de seus responsaveis legais sera realizada

de forma rigorosa pela organiza¢ao do evento.



