
  
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA ATLETA MENOR DE IDADE 

 

 

EU, ____________________________________________, INSCRITO NO CPF NO ______________________,  

PORTADOR DO RG NO ____________________________________________, RESIDENTE E DOMICILIADO NA  

________________________________________________________, CIDADE ________________________,  

UF ______________, AUTORIZO O ATLETA _____________________________________________________, 

INSCRITO NO CPF NO___________________________, PORTADOR DO RG NO _________________________, 

IDADE: _________, RESIDENTE E DOMICILIADO NA ______________________________________________ 

__________________________________________________, CIDADE ______________________________,  

UF ______________, DE QUEM SOU RESPONSÁVEL LEGAL, A PARTICIPAR DO CAMPEONATO DENOMINADO 

LIGA INTERNACIONAL DE BASQUETE DE RUA, A REALIZAR-SE NO ANO DE 2023. 

 

 

CIDADE:______________________________, ____/_____/______.  

 

  

_______________________________________             _______________________________________ 

             ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL                                    ASSINATURA DO PARTICIPANTE 


