
Nome do Desbravador

Evento

Saída determinada às :

Volta Prevista às :

Declaro que meu filho esta em perfeitas condições de saúde.

Declaro que meu filho esta com problemas de saúde, que identificarei no verso desta autorização e peço que dê os remédios conforme indicarei.

Declaro ainda que:

1. Concordo que ele seja guiado pelas normas e regulamentos do Clube, bem como as do Evento que ele participará.

2. Em caso de acidente, autorizo a Diretoria do Clube a tomar as devidas providências para o pronto restabelecimento da saúde de meu filho(a).

3. Autorizo que meu filho(a) seja conduzido para fora dos limites deste meu município, caso lá ocorra o Evento que o Clube participará.

Nome do Desbravador

Evento

Saída determinada às :

Volta Prevista às :

Declaro que meu filho esta em perfeitas condições de saúde.

Declaro que meu filho esta com problemas de saúde, que identificarei no verso desta autorização e peço que dê os remédios conforme indicarei.

Declaro ainda que:

1. Concordo que ele seja guiado pelas normas e regulamentos do Clube, bem como as do Evento que ele participará.

2. Em caso de acidente, autorizo a Diretoria do Clube a tomar as devidas providências para o pronto restabelecimento da saúde de meu filho(a).

3. Autorizo que meu filho(a) seja conduzido para fora dos limites deste meu município, caso lá ocorra o Evento que o Clube participará.

a s s i n a t u r a   d o   p a i  /  r e s p o n s á v e l

documento de identidade _________________________________

do dia

Eu, abaixo assinado,   A U T O R I Z O   meu filho acima identificado a participar do evento, nas datas referidas.

___________________, ___ de __________________ de ______

A U T O R I Z A Ç Ã O

C L U B E   D E   D E S B R A V A D O R E S
-   a u t o r i z a ç ã o   d o s   p a i s   o u   r e s p o n s á v e i s   -

dt nasc

a s s i n a t u r a   d o   p a i  /  r e s p o n s á v e l

documento de identidade _________________________________

dt nasc

do dia

do dia

documento

-   a u t o r i z a ç ã o   d o s   p a i s   o u   r e s p o n s á v e i s   -

documento

C L U B E   D E   D E S B R A V A D O R E S

Eu, abaixo assinado,   A U T O R I Z O   meu filho acima identificado a participar do evento, nas datas referidas.

A U T O R I Z A Ç Ã O

do dia

___________________, ___ de __________________ de ______


