AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL
Autorização para menor de 18 anos nos eventos do KAPPAKAI

[bookmark: _GoBack]Eu, _________________________________________________________(nome completo do pai/mãe ou responsável legal), portador(a) do RG nº__________________, e CPF nº___________________, autorizo________________________________________________ (nome completo do menor), com______ anos de idade, RG nº__________________, a participar do evento “KAPPAKAI GAMES 2018” na Sede Sociocultural Administrativa do Nikkey de Marília, na Rua Paes Leme nº 543 em Marília, no dia 29 de julho de 2018 e autorizo o KAPPAKAI GAMES a divulgar a imagem, nome e som de voz, sem qualquer ônus, em todas as mídias.

____________________,_______ de ___________________de 2018



Assinatura do Responsável

