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AUTORIZAÇÃO   DE   MENOR

Eu, ______________________________________________________, residente  e   domiciliado 

                                                     (nome do pai, mãe ou responsável legal)

à  _____________________________________________________________________________,

                                                                                        (rua, avenida, bairro, cidade)

na  condição  de ___________________ e  nos  termos  da  legislação  em  vigor,    AUTORIZO

                                      (pai, mãe ou  responsável legal)

o(a) menor _____________________________________________________________________,

                                                                                                     (nome  do  atleta)

de ______ anos de idade, a disputar e se inscrever na temporada de _______, pela  Associação

            (n°)                                                                                                                                             (ano)

_____________________________________________________________, isentando a FBFS de

                                                                  (nome do clube)

qualquer responsabilidade pelo que possa acontecer com o(a) mesmo(a).

____________, ___  de  __________________  de  ________.

__________________________________________________

                              (assinatura do pai, mãe ou responsável legal)

(ESTA AUTORIZAÇÃO SÓ SERÁ ACEITA COM A FIRMA RECONHECIDA OU ANEXANDO UMA CÓPIA DO RG DO PAI OU DA MÃE OU DO RESPONSÁVEL LEGAL)
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