
ANEXO I

ESCAPE TIME BRASIL

FICHA DE AUTORIZAÇÃO DE MENOR

Eu, (nome do responsável legal)________________________________________,
portador(a) da carteira de identidade nº _________________________, órgão emissor
_______________, com data de expedição em ________/_______/______ autorizo o(a)
menor (nome completo) __________________________________________, RG nº
___________________________, a participar do Torneio de Jogos de Escape, evento
integrante das programações da Virada Esportiva, organizado pela empresa Escape
Time Brasil e que acontecerá na CEPEUSP na Praça Prof. Rubião Meira, 61 - Vila
Universitária, São Paulo - SP, 05508-110,  no dia 21 de setembro de 2024, das 9h às
13h.

Esta autorização deverá ser entregue para a equipe coordenadora do evento,
devidamente assinada, com assinatura reconhecida em cartório. 

   ________________________, _____ de ________________ de 2024.

------------------------------------------------------------------

(assinatura do responsável legal) (reconhecer firma)

telefone de contato ____________________________. 


