AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO DE MENORES

Eu, , portador do RG
n° e CPF n° na
condicdo de do menor :
portador do CPF n° , autorizo o mesmo a participar do

2° Cicloturismo Farmacias Natal MTB NOVA ERECHIM, no dia 18/12/2022.
Informo que este estara participando acompanhado por mim que também estou
inscrito no evento.

Atesto estar ciente dos critérios previstos no Regulamento do evento e estou
inteiramente responsavel pela integridade fisica do menor mencionado, isentando
organizadores, apoiadores e patrocinadores do evento de toda e qualquer
responsabilidade por acidentes que venham a ocorrer nesse evento.

Outorgo todos os direitos de divulgagdo sobre a imagem da pessoa mencionada
acima para divulgagdes (TV, Jornais, Revistas, Internet, etc) a ser feita em qualquer
tempo antes, durante ou apdés o evento, sem nenhuma compensacao financeira,

sendo desnecessario, para tanto, qualquer outra autorizagao verbal ou por escrito.

NOME e CPF



