CAACBRASIL FUTEBOL CLUBE

RUA DOS INVALIDOS, 120 SALA 201-CENTRO- RIO DE JANEIRO-RJ
CNPJ 11.434.211/0001-59
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INSCRICAO MEMBRO DA COMISSAO TECNICA DA BASE

www.caacbrasil.com.br - tel. 21-2222-1492
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DECLARACAO
Declaro que faco parte da BASE CAACBRASIL FC n° , voluntariamente através do contrato

de parceria do Sr(a)

responsavel pelo projeto, sabendo que n&o tenho vinculo empregaticio, subordinacéo, horario e nem remuneracéo, por iSso
isentando o CAACBRASIL FC de toda e qualquer agédo trabalhista e indenizagdo, autorizo também a retirada de fotos,

filmagens de videos e a coloca¢do das mesmas em qualquer veiculos de probaganda e marketing do CAACBRASIL FC

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAGCOES SAO VERDADEIRAS .

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do membro da equipe
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