Eu,

(nome completo do pai, mae ou tutor), inscrito no CPF sob o numero: ,

documento de identidade numero:

residente e domiciliado em Belo Horizonte, Minas Gerais, no endereco (endereco completo com CEP):

e-mail: ;

telefones de contato: ;

autorizo a crianca:

(nome completo), que possui convénio médico: ,

em uso constate do medicamento: , alérgica a:

, a participar das atividades da Col6nia de Férias organizada pela APCEF/MG,

inclusive das atividades abaixo descritas:

PAINTBALL, DIA 26 DE JULHO DE 2022 (TERCA), de 13H30 AS 15H30;
(Apenas para criancasde 09a 10 e 11 a 12 anos).

PASSEIO AO PARQUE GUANABARA, DIA 27 DE JULHO DE 2022 (QUARTA), DAS 13H30 AS 16H:;
(Para criancas de todas as idades).

ACAMPAMENTO, NA NOITE DE 28 PARA 29 DE JULHO DE 2022 (QUINTA PARA A SEXTA).
(Para criancasde09a 10e 11 a 12 anos).

Declaro ainda ter ciéncia das condicoes e informacoes referentes as atividades descritas.
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