ITAGUARA

COUNTRY CLUBE

AUTORIZAGCAO DO RESPONSAVEL

Eu, (nome completo do
pai/méae ou responsavel legal), nacionalidade , portador(a) do RG n°
, orgao expedidor , e inscrita no CPF/MF n°

autorizo o(a) adolescentef/filho(a)

,com___ anosde

idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou

(relacdo de parentesco) a participar do evento denominado Baile do Hawaii,
que sera realizado no dia 07/02/2026, no Itaguara Country Clube, situado na Praga

Treze de Maio, n.° 90, Pedregulho, Guaratingueta/SP, CEP n.° 12.515-025, em

companhia de , com anos de
idade, portador e carteira de identidade n°. residente e domiciliado
em:

(enderecgo do responsavel).

Local: Data [ (data da assinatura)

Assinatura do pai (ou responsavel legal) — firma reconhecida

Telefones de contato do responsavel:

Observagéo importante: E OBRIGATORIO A APRESENTACAO DE UM DOCUMENTO COM
FOTO, NOME COMPLETO E DATA DE NASCIMENTO JUNTO COM ESTA AUTORIZAGAO.

Sem estes, 0 menor ndo podera entrar no evento.



