AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL


Autorizo meu filho                                                                    , menor de idade, a participar do Processo Seletivo no Esporte Clube Juventude e declaro estar ciente que o Esporte Clube Juventude não se responsabiliza por eventuais acidentes que possam ocorrer durante o Processo Seletivo, devendo na qualidade de responsável, acompanhar o atleta ao treinamento.

Data:          /         /                 



Assinatura Responsável

Nome Completo do Responsável:

CPF nº: 

