
AUTORIZAÇÃO

Indispensável para o acesso de menores de 13 anos acompanhados por terceiro maior

responsável.

AUTORIZO o (a) menor __________________________________________________, data de

nascimento ____/____/______, RG______________, a participar do evento denominado

RESSACA FRIENDS 2022 , que será realizado no Distrito Anhembi, Av. Olavo Fontoura, 1209, na

data: ________________ de Julho de 2022 tendo como:

TERCEIRO MAIOR RESPONSÁVEL, o Sr(a)

____________________________________________________________________________

RG: ____________________ CPF: ______________________ Telefone: _________________

Endereço_____________________________________________________________________

Declaro ainda, ter conhecimento da expressa proibição da comercialização ou consumo de

bebidas alcoólicas ou fumo nos recintos do evento, ficando o responsável por mim autorizado

com a responsabilidade de acompanhar o menor acima citado.

Nome: ______________________________________________________________________

(   ) PAI  (   ) MÃE  (   ) GUARDIÃO/TUTOR

RG: _______________________________ Órgão Expedidor: _________________________;

CPF: ___________________________________Telefone: ____________________________;

Endereço: ___________________________________________________________________.

__________________________________________

Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável Legal

Data:          /  12  / 2022

OBSERVAÇÃO: Autorização válida somente com o reconhecimento de firma do pai, mãe ou

responsável legal, bem como a indispensável apresentação dos documentos do menor e do

terceiro maior responsável, durante o acesso e toda a permanência do menor no evento.


