ANEXO 1

ESCAPE TIME BRASIL
FICHA DE AUTORIZACAO DE MENOR

Eu, (nome do responsavel legal) ,

portador(a) da carteira de identidade n° , 0rgdo emissor
, com data de expedi¢do em / / autorizo o(a)
menor (nome completo) , RGn°

, a participar do Torneio de Jogos de Escape, evento
integrante das programagdes da Virada Esportiva, organizado pela empresa Escape
Time Brasil e que acontecera na CEPEUSP na Praga Prof. Rubido Meira, 61 - Vila
Universitaria, Sdo Paulo - SP, 05508-110, no dia 21 de setembro de 2024, das 9h as
13h.

Esta autorizacdo devera ser entregue para a equipe coordenadora do evento,
devidamente assinada, com assinatura reconhecida em cartorio.

, de de 2024.

(assinatura do responsavel legal) (reconhecer firma)
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