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AUTORIZAGCAO DE PARTICIPACAO NO CAMPO DE FERIAS

TIMEOUT AVENTURA 2026
Eu, com data de nascimento :
e documento de identificacdo n° , por ser Encarregado de Educacdo de
com data de nascimento ,
documento de identificacdo n° , confirmo todas as informacg6es que foram fornecidas

atraves da ficha de inscricdo que me foi enviada e autorizo a participacdo do(a) meu/minha educando(a)

no Campo de Férias Timeout Aventura 2026.

Local: , Data:
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