
CARTA DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO METAMORFOSE RADICAL SP

Eu, [Nome do Responsável]________________________________, portador do RG nº _____________________ e CPF nº _____________________ , residente em [Endereço Completo] ____________________________________________________________________________________, na qualidade de responsável legal de [Nome do Menor] __________________________________________, nascido(a) em [Data de Nascimento] _____________________, autorizo sua participação no Metamorfose Radical SP, a ser realizado no período de [Data do Evento] _______________________________, sob a organização da PIBG (Primeira Igreja Batista de Guarulhos).
Declaro estar ciente de todas as normas e diretrizes do projeto, incluindo a necessidade de um tutor responsável durante o evento. Para esse fim, designo [Nome Completo do Tutor] __________________________________________, portador do RG nº __________________________________________, como responsável pelo menor durante toda a participação no projeto.
Estou ciente de que a organização do evento não se responsabiliza por eventuais incidentes causados por descumprimento das orientações estabelecidas.
Assumo total responsabilidade pela participação do menor no projeto e autorizo, se necessário, a prestação de atendimento médico de urgência.

Local e Data:
[Nome da Cidade] _____________________, ____ de _______________ de 20___.

Assinatura do Responsável: __________________________________________ 
[Nome do Responsável]: __________________________________________

Assinatura do Tutor Responsável:__________________________________________
[Nome do Tutor] __________________________________________


Contato de Emergência: __________________________________________
Nome: __________________________
Celular com Whatsapp: (___) __________ -___________
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