
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO - MENOR IDADE

Eu, _____________________________________________________________, portador(a)

da Cédula de Identidade nº _________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº

______________________, declaro para todos fins que sou responsável legal e AUTORIZO

o(a) menor de idade,___________________________________________________________,
portador(a) da Cédula de Identidade nº ___________________________, matrícula da CBDS

sob o nº ___________ a participar do evento _______________________________________,
a se realizar nos dias ______________________________________________, na cidade de

_____________________________________, a qual faz parte da Associação

______________________________________________________________ e da Federação:

___________________________________________________________________________.

_______________________, _____ de _________________ de ______.

________________________________
Assinatura do responsável

Filiada ao International Committee of Sports for the Deaf (ICSD), ao Pan American Deaf Sports Organization (PANAMDES) e a Confederación

Sudamericana Deportiva de Sordos (CONSUDES). Integrante do Conselho Nacional de Esporte.


