CAACBRASIL FUTEBOL CLUBE

RUA DOS INVALIDOS, 120 SALA 201-CENTRO- RIO DE JANEIRO-RJ
CNPJ 11.434.211/0001-59

www.caacbrasil.com.br - tel. 21-2222-1492

INSCRIC}AO DO ATLETA NA BASE CAACBRASIL F.C.
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AUTORIZACAO

Como responsével pelo menor acima, autorizo o treinamento do mesmo na BASE CAACBRASIL F. C. N°

participar de jogos como atleta amador, declaro estar ciente que devo acompanhar 0 menor nos treinos e jogos. Autorlzo
também a retirada de fotos, filmagens de videos e a colocagcdo dos mesmos em qualquer veiculo de propaganda e a fazer

os exames médicos admissional e periodico para atividades esportivas.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAGOES SAO VERDADEIRAS .
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