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Termo de autorização de participação
(menores de idade – à partir de 16 anos)



Eu, __________________________, portador do CPF _________ responsável legal do menor ______________________________, autorizo a participação do menor no Concurso Municipal Fotográfico “Meu olhar sobre Pinheiro Preto”, estando ciente de todos os termos do Regulamento. 






_______________, ___ de _____________ de 2024.







Assinatura:______________________________ 
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