
FICHA DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO

Eu, _________________________________________________________, portador do RG nº_________________________,

responsável legal do menor _____________________________________________________________, autorizo-o a 

participar da COPA NORTH de  Enduro a Pé, estando ciente dos riscos nas atividades praticadas e de acordo com o Termo de

 Responsabilidade / Ficha Médica NORTHBRASIL.

Assinatura do participanteAssinatura do responsável legal Data

____________________________________________________________ _________________
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