FESTIVAL DE DANCA

ANEXO |

Autorizacdo do Responsavel Legal para menores de 18 anos

Eu, (nome completo do
pai/mé&e ou responsavel legal), nacionalidade , portador(a) do RG n°

, e inscrita no CPF/MF n° , AUTORIZO o(a)
adolescente/crianca (nome  completo da
crianga/adolescente), com __ anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de
guem sou (relagcéo de parentesco) a participar do Coreografia/Espetaculo

(nome do projeto), a ser apresentado
no PROJETO FESTIVAL DE DANCA DOJO: IMPACTOS na Mostra
(inserir se € Mostra Competitiva ou Mostra Geral), na cidade de

Campo Mourdo, Parana.

Assinatura do pai/mae ou responsavel

Telefone para contato do responsavel:

, de de 2025.
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