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AUTORIZAÇÃO 
 

 

Eu, ___________________________________________, portador(a) do CPF nº _________________,  
                                              (nome do responsável) 

 _____________ do jovem _____________________________________________________, autorizo  
      (grau de parentesco)                                                                                                   (nome do jovem) 

o mesmo a participar do evento “Escoteiro por Um dia”, a ser realizado na Sede do Grupo Escoteiro 

São Paulo (Rua baetinga, 99 - São Paulo-SP) no dia 11 de abril de 2017, sob a                                                                                  

responsabilidade de __________________________________________________. 
                                                                                     (nome do adulto responsável) 
 

Sim  Não - AUTORIZO a utilização da imagem do menor acima citado para publicação nas redes sociais 

e em qualquer meio de comunicação com fins de divulgação do Movimento Escoteiro sem quaisquer onus e 

restriçõs, sem finalidade comercial, sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha 

imagem ou a qualquer outro. 

 

 

*Autorizo os adultos responsáveis a tomarem todas as providências para que a atividade transcorra em perfeita 

ordem e para que resolvam eventuais problemas que necessitem solução urgente. 

 

Srs responsáveis - Informe eventuais restrições com relação à participação do jovem acima a esta 

atividade: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

São Paulo ____, de __________________________ de 2017. 

 

 

 

Telefones para contato:_______________________________________________________________. 

 

 

 

____________________________________ 

                                                                                          Assinatura do pai ou responsável 
  


