1º CONCURSO DE COSPLAY DE PONTA GROSSA

AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE
Eu, ______________________________________________________________, portador da cédula de identidade RG nº _________________________________ e inscrito no CPF nº __________________________, residente à _____________

_________________________________________________________________, na cidade de ______________________________, AUTORIZO meu/minha filho/a _________________________________________________________________, com ______ anos de idade, a participar do 1º Concurso de Cosplay de Ponta Grossa, estando de pleno acordo com as regras estabelecidas pelo Edital 023/2019 da Fundação Municipal de Cultura. Por meio deste, também me responsabilizo por todos os atos que decorrerem de sua participação no evento, que ocorrerá no dia 12 de outubro de 2019, no Complexo Ambiental Gov. Manoel Ribas.
Ponta Grossa, _________de_____________de__________.

________________________________________________

Responsável legal
