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TERMO DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE
ATLETA:________________________________________________________

Eu,_____________________________________________________________

PORTADOR DO RG N°:__________________________________ORGÃO EXPEDIÇÃO:______________UF:___________na qualidade de PAI/RESPONSÁVEL PELO(A)  MENOR acima qualificado, AUTORIZO - O(A) à participar do campeonato de Taekwondo, que será realizado na cidade de _____________________no período de____à_____de_____________de 2011; ao mesmo tempo declaro ter pleno conhecimento do Regulamento e das Regras do referido Campeonato. Por fim, isento a FPTKD – Federação Paranaense de Taekwondo, por quaisquer acidentes que ocorram durante a viagem e a realização do evento. 

____________________________

                Local e data

          ____________________________________________

                             Assinatura do Pai/Responsável
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