AUTORIZAÇÃO / DECLARAÇÃO

Autorizo o(a) menor __________________________________________ portador da Cart.de 

Identidade nº ____________________Orgão Expedidor ______________aluno da Academia 

________________________________da cidade de ________________a Participar da 30ª Copa SESC – Modalidade Taekwondo , a realiza-se no dia 26/06/2011 no Ginásio de Esportes SESC Setor Universitário- Goiânia-Go, declaro que o(a) mesmo(a) se encontra em perfeitas condições de saúde, podendo participar de atividades fisicas, esportivas e demais atividades que façam parte da programação do evento, desta formar assumo as responsabilidades por quaisquer acidentes ou incidentes que possam ocorrer no percurso para o evento, durante, ao regresso do mesmo .
Pai:__________________________________________________________________________

Mãe__________________________________________________________________________

Responsável ___________________________________________________________________

Cart. Indent, responsável nº __________________________org. expedidor_________________

Assinatura responsável___________________________________________________________
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