
Eu, _______________________________________________________________ (nome do pai,

mãe ou responsável legal), portador do RG nº __________________________ expedido em

____/____/______ por órgão expedidor _______________, residente em ________________

__________________________________________, nº _______, complemento _____________,

bairro __________________________, cidade______________________, UF __________, CEP

__________________ na condição de responsável legal, autorizo o (a) menor ____________

______________________________________________, nascido(a) em ____/____/______ com

documento de identificação tipo _____________________, número _____________________

em viajar ao H10 HAND CAMP, situado no HOTEL ESTANCIA NAZARÉ PAULISTA na

cidade de NAZARÉ PAULISTA/SP, acompanhado(a) de pelo menos um do(a)s Srs.(a):

VALTER COSTA GUIMARÃES FILHO – 33.158.364-1

GABRIEL SANTOS AROUNIAN – 54.924.558-3

Esta autorização é válida pelo período de ____/____/_______ a ____/____/_______

Por ser verdade, firmo o presente.

_______________, ___ de ____________ de ______. ________________________________
(assinatura do responsável)

É necessário autorização para todas as crianças e 
adolescentes que possuam até 16 anos incompletos.

AUTORIZAÇÃO PARA VIAJAR ACOMPANHADA DE PESSOA MAIOR

www.h10escoladehandebol.com.br/camp

contato@h10sportscamp.com.br

11 2737-0948 – whats atendimento

http://www.h10escoladehandebol.com.br/camp

