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AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS EM CASO DE PARTICIPANTE MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS.
Eu, abaixo qualificado, na qualidade de____________ (pai, mãe ou tutor), responsável legal pelo menor _________________________________________, portador da carteira de Identidade nº___________________- Órgão expedidor ________ ou Registro Civil nº ____________________, nascido (a) aos ___ de ________do ano de _________, AUTORIZO A SUA PARTICIPAÇÃO NO ATELIÊ DIGITAL DONANA – Oficina de pintura digital Livre do Donana, realizada no CENTRO CULTURAL DONANA (CNPJ: 14.087.368/0001-43), localizado a Rua Aguapeí 197, Piam – Belford Roxo. 

Por ser verdade, firmo a presente autorização e confirmo a veracidade das declarações. 

Dados do responsável:

Nome: _________________________________
CPF nº: _____________________
RG nº: ______________________
Endereço completo: _______________________________________________ ___________________________________________________________________
Telefones de contato (com DDD): _____________________________________
_______________________________________

Assinatura do responsável
* Levar essa ficha assinada e uma cópia da identidade do responsável
www.donana.org.br / contato@donana.org.br
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