
AUTORIZAÇÃO DE RESPONSÁVE IS EM 	ASO DE
PART I	 IPANTES MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS

E�, , doc�mento nº
, a�torizo a participação de ,

doc�mento nº , com nascimento registrado na data
de , nas atividades do Projeto de Redes Com�nitárias do
Instit�to N�pef.

As atividades ocorrerão no(s) dia(s) no local . O Projeto de Redes Com�nitárias
consiste na implementação de �ma rede de comp�tadores destinada ao �so com�nitário de se�s rec�rsos e
conectividade e é promovido em parceria com .

Ao assinar esta a�torização, ass�mo total responsabilidade pela participação da pessoa menor de
idade nas atividades mencionadas. A�torizo também o �so de imagem da pessoa menor de idade, prod�zida
d�rante as atividades, para fins de div�lgação do Projeto de Redes Com�nitárias em meios digitais e/o�
impressos.

Declaro estar ciente dos riscos inerentes à participação da pessoa menor de idade nas atividades,
mesmo com as medidas de seg�rança adotadas pela organização. Isento as pessoas promotoras e
colaboradoras de q�alq�er responsabilidade por danos físicos, materiais o� morais q�e possam ocorrer.

Por meio desta a�torização, reconheço o propósito do Projeto de Redes Com�nitárias em estim�lar
o engajamento cidadão, o aprendizado coletivo e o fortalecimento da com�nidade.

Declaro q�e as informações fornecidas nesta a�torização são verdadeiras e precisas,
comprometendo-me a informar à organização do projeto sobre q�alq�er alteração nos dados aq�i
fornecidos.

, dia de de

(Assinat�ra)
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