AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE ATLETA DE MENOR IDADE

Eu, ,RG nUumero

,CPF numero , telefone ( ) declaro ser o
representante legal do menor |, ,de
RG e CPF Telefone
( ) autorizo a inscri¢cdo e participacdo do menor no Alagoinhas Night

Run que sera realizado no dia 14 de Setembro de 2024 em Alagoinhas-Bahia.

Através desse documento autorizo a participacdo do menor de minha responsabilidade de
nome ,atesto que ele estd em
perfeitas condicbes de saude fisica e mental para participar do evento da natureza (CORRIDA
a PE com 5 ou 10 KM de distancia, isentando de qualquer responsabilidade o evento e a
organizacao do Alagoinhas Night Run.

, de de 2024

Assinatura do atleta titular da inscricdo

Assinatura do representante legal do menor

Obs: Este documento deve ser entregue no momento da retirada do Kit atleta. O documento deve estar
impresso a as assinaturas devem ser preenchidas no documento apoés ele ser impresso. Ndo aceitamos copias
do documento em que a assinatura ndo estejam originais. A PESSOA QUE FOR RETIRAR O KIT DEVE
TRAZER UM DOCUMENTO DE INDENTIFICAGAO COM FOTO ,ALEM DE ENTREGAR A COPIA DA
INDENTIDADE DO TITULAR DA INSCRIQAO.



