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FEDERACAO BAIANA DE JuDO

TERMO DE AUTORIZAGAO E RESPONSABILIDADE

Nome do atleta:

Data de nascimento: / /

Filiacao:

Identidade N°

Endereco:

Alérgico a:

Outras informacgoes:

Atleta:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de responsavel pelo menor acima qualificado, autorizo a sua
participacdo no , a realizar-se nos dias

de , na cidade
, assumindo inteira responsabilidade por qualquer

acidente que ocorra.

de de

Assinatura do responsével

@ Avenida Luiz Viana Filho, Centro Comercial Plaza Mall Aphaville, n°8050, Sala S507, Alphaville |, Salvador-BA GEP: 41701-015 C.N.P.J. 14.208.243/0001 24



