FCTKD

Federacao Catarinense de Taekwondo

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE MENORES

(Néo seréao aceitas autorizacdes assinadas na hora pelo técnico)

Evento:
Data(s):

Eu (pai ou responsavel) ,
RG n° , CPF n° :

Respondendo pelo menor:

Nome: ,
RG n° , CPF n° ,

Autorizo o0 mesmo a participar do evento acima descrito, na(s) data(s) acima
especificada(s). Sou inteiramente responsavel pela integridade fisica do menor
mencionado, isentando a Federacédo Catarinense de Taekwondo, os organizadores e
apoiadores do evento de toda e qualquer responsabilidade por acidentes que venham
a ocorrer dentro das atividades e do transporte para esse evento. Outorgo todos 0s
direitos de divulgagéo sobre a imagem do menor acima nomeado para divulgacdo em
midia de qualquer espécie ou natureza, a ser realizada em qualquer tempo antes,
durante ou apdés o evento, sem nenhuma compensacdo financeira, sendo

desnecessario, para tanto, qualquer outra autorizac¢ao verbal ou por escrito.

Assinatura do Responsavel

de 2021.
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