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TERMO DE RESPONSABILIDADE de Menoridade
(Nome Enc. Educação) ____________________________________________________, portador do BI / Cartão Cidadão nº _________________ emitido em ____/____/____, pelo Arquivo de __________________, residente em __________________________________________, declaro para os devidos efeitos legais, que tomei conhecimento, e autorizo o meu descendente ___________________________________________________ a participar como atleta no VI Torneio 24h de Futsal ESA Cup-2018.

Assinatura: ___________________________________
Local e data:___________________, ____/____/____
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