@)instituto AUTORIZAGAO DE RESPONSAVEIS EM CASO DE
Pef PARTICIPANTES MENORES DE 18(DEZOITO) ANOS

Eu, [nome completo da pessoa responsavel legal]

b

documento n° [tipo e numero do RG ou CPF da pessoa responsavel legal] , autorizo a participacdao de

[nome completo da pessoa menor de idade]

9

documento n° [tipo niimero do RG ou CPF da pessoa menor de idade], com nascimento registrado na data

de [data de nascimento da pessoa menor de idade]| , nas atividades do Projeto de Redes Comunitarias do

Instituto Nupef.
As atividades ocorrerio no(s) dia(s) [data(s)] no
local [local] . 0

Projeto de Redes Comunitarias consiste na implementacao de uma rede de computadores destinada ao uso
comunitario de seus recursos ¢ conectividade e ¢ promovido em parceria com

[nome das parcerias locais]

Ao assinar esta autorizacdo, assumo total responsabilidade pela participacdo da pessoa menor de
idade nas atividades mencionadas. Autorizo também o uso de imagem da pessoa menor de idade, produzida
durante as atividades, para fins de divulgacdo do Projeto de Redes Comunitarias em meios digitais e/ou

impressos.

Declaro estar ciente dos riscos inerentes a participagdo da pessoa menor de idade nas atividades,
mesmo com as medidas de seguranca adotadas pela organizac¢do. Isento as pessoas promotoras e

colaboradoras de qualquer responsabilidade por danos fisicos, materiais ou morais que possam ocorrer.

Por meio desta autorizagdo, reconhego o proposito do Projeto de Redes Comunitarias em estimular

o engajamento cidaddo, o aprendizado coletivo e o fortalecimento da comunidade.

Declaro que as informacgdes fornecidas nesta autorizagdo sdo verdadeiras e precisas,
comprometendo-me a informar a organizacdo do projeto sobre qualquer alteracdo nos dados aqui

fornecidos.

Insira o nome da cidade aqui, dia 00 de més de 0000

(Assinatura)

Insira aqui o Nome Completo antes de imprimir
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