
 

 
 

AUTORIZAÇÃO PARA COMPETIDOR ADOLESCENTE 

 

 

Eu, ___________________________________________________________, inscrito no CPF 

sob o número ______________________, portador do RG de número 

______________________, residente no endereço 

_______________________________________________________________________, cidade 

________________, Estado ___________________, autorizo o adolescente 

______________________________________________________________________, inscrito 

no CPF sob o número ______________________, portador do RG de número 

______________________, idade: _____, residente no endereço 

_______________________________________________________________________, cidade 

________________, Estado ___________________, de quem declaro ser responsável legal, a 

participar do 1º CAMPEONATO INTERINSTITUCIONAL DE ARGUMENTAÇÃO ESRITA, organizado 

pela Capital Jurídico, cujo Regulamento disponível no site 

www.revistacapitaljuridico.com.br/campia-documentos declaro ter tido acesso, lido, 

compreendido e concordado. 

 

Cidade: ________________________, data ___/___/______ 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do adolescente competidor 


