AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE EM

CONCURSO LITERÁRIO
Eu, [nome completo], [nacionalidade], portador(a) do RG [número], e CPF [número], domiciliado(a) e residente na [endereço], Nº [completar], no bairro [completar], em [Cidade/Estado], autorizo [nome completo da criança], meu/minha [grau de parentesco], nascido(a) em [Cidade/Estado] no dia [dd/mm/aaaa], a participar do “CONCURSO LITERÁRIO FAMÍLIAS INVÍSIVEIS – COLETÂNIA DE CONTOS E POEMAS LGBT”, que irá reconhecer os melhores contos e poesias sobre as diversas configurações de famílias no Brasil realizado pela organização Centro de Luta pela Livre Orientação Sexual de Minas Gerais – CELLOS MG.

[Cidade/Estado], [Dia] de [Mês] de [Ano]. 

___________________________________________

Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável Legal

___________________________________________

Nome do Pai, Mãe ou representante legal
(Reconhecida como verdadeira)

