Autorização
Em conformidade com o Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei Federal nº 8.069, de 13 de julho de 1990), eu, NOME DO RESPONSÁVEL, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSÃO, portador(a) do CPF [INSIRA O NÚMERO DO CPF AQUI], residente no endereço [INSIRA O ENDEREÇO COMPLETO AQUI], autorizo, na condição de pai ou mãe, NOME DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE, nascido(a) em [DATA DE NASCIMENTO], portador(a) da Carteira de Identidade nº [NÚMERO DA IDENTIDADE], expedida em [DATA DE EXPEDIÇÃO DA IDENTIDADE], residente no endereço [ENDEREÇO COMPLETO DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE], a realizar as seguintes atividades:
1. Associar-se ao Clube de Xadrez de Divinópolis.
2. Autorizar o clube a utilizar sua voz, imagem, nome e material biográfico do menor em questão para divulgações por tempo indeterminado em qualquer meio de comunicação, sem nenhuma compensação financeira ou ônus.
Declaro ainda, pela presente, integral responsabilidade pela participação do menor nas referidas atividades.
Por ser verdade, subscrevo esta autorização.

Lembre-se de preencher os campos em destaque com as informações corretas. Além disso, adicione o local, assinatura e data por extenso ao final do documento.

