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Federação Catarinense de Judô

Rua Comandante José Ricardo Nunes, 79 – Capoeiras – 88070-220 Florianópolis SC

48 3348 2307 – judosc@judosc.org.br


AUTORIZAÇÃO DE MENOR  -  INDIVIDUAL
Evento: ________________________________________________ Data: ___/___/___ 

Clube: ________________________________________________________________

Nome do Atleta: ________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO

EU, ___________________________________________________ AUTORIZO O MENOR ACIMA DESCRIMINADO A PARTICIPAR DO EVENTO SUPRA, DECLARANDO TER CONHECIMENTO DO REGULAMENTO E DAS REGRAS VIGENTES, ISENTANDO A FEDERAÇÃO CATARINENSE DE JUDÔ DE RESPONSABILIDADE SOBRE QUALQUER OCORRÊNCIA DE ORDEM ACIDENTAL DURANTE O MESMO, DENTRO OU FORA DA ÁREA DE COMPETIÇÃO.

_____________________________, _____ de _____________________ de _______.

___________________________________________

Assinatura do Responsável 
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