XI Conferência Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente da Região Sul – Campinas - SP
Tema: Proteção Integral, Diversidade e Enfrentamento das Violência.

AUTORIZAÇÃO

Eu,________________________________________________________________,  

R.G. ou CPF __________________________(anexar cópia), responsável legal por _________________________________________________________, nascido(a) em ____/____/_______,

A )

Autorizo a participação na XI Conferência Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Campinas – SP, que ocorrerá nos dias 18, 19 e 20 de Outubro de 2018, das 8h30 às 17h00, na EMEF Professor Zeferino Vaz – CAIC – Rua José Augusto de Mattos, s/n – Parque Residencial Vila União - Campinas/SP. 
___________________________________

Assinatura do responsável legal

B)

Autorizo a ter sua imagem publicada na mídia em matérias relacionadas à 

conferência, desde que não o(a) exponham a qualquer tipo de constrangimento.  

(     )  SIM          (      ) NÃO

Estou ciente de que o(a) criança ou adolescente deve portar: 
 Cédula de Identidade: R.G. nº ou
 Certidão de Nascimento  
___________________________________

Assinatura do responsável legal
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