L

NORTHBRASIL

FICHA DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO

-

Eu, , portador do RG n°

responsavel legal do menor ,autorizo-oa

participarda COPANORTH de EnduroaPé, estando ciente dos riscos nas atividades praticadas e de acordo com o Termo de

Responsabilidade / Ficha Médica NORTHBRASIL.

\ Assinatura do responsavel legal Assinatura do participante Data
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