INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PROGRAMA ACADEMIA E FUTEBOL

Autorizacao dos pais/responsaveis legais para participantes menores de
idade
(pode ser escrito a mao e fotografado com o documento do responsavel)

Eu (nome do responsavel) documento (numero do documento que sera
utilizado) declaro ser o responsavel legal pelo(a) menor (nome do participante) e
o(a) autorizo(a) a participar dos CURSO (NOME DO CURSO), que ocorrera de __ a
___de de 2022, pela internet, na condicado de cursista.

Estou ciente de que o(a) menor referido(a) precisara utilizar os préprios recursos
(computador, celular, software e internet) no momento das aulas. O conteudo
didatico estara disponivel no Ambiente Virtual Moodle e podera ser acessado
pelo cursista durante todo periodo de vigéncia do curso. AUTORIZO ESTA
PARTICIPAGAO.

Cidade-Estado, Data: [ 12024

Assinatura: (igual consta no documento)
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