( )MODULOT ( )MODULO2 ( ) MODULO 3

Autorizo meu filho (a)
RG n°%Certiddo de Nascimento , @ participar do Super
Férias no SESI de , ho dia/periodo de | [ a

/ / . Autorizo também a ufilizagdo das imagens realizadas durante o evento para
divulgagao nos meios oficiais de comunicagao do SESI-SP.

INFORMACOES DO RESPONSAVEL:

Nome:

RG: CPF:
Endereco:
Telefone: email:

INFORMACOES DO PARTICIPANTE:
E-mail:

Possui convénio médico: ( ) ndo ( )sim Qual? E diabético? ( ) ndo () sim
E alérgico a medicamentos? ( ) ndo ( )sim Qual?
@ alérgico a alimentos? ( )ndo ( )sim Qual?

CONTATOS EM CASO DE EMERGENCIA - PESSOAS AUTORIZADAS A RETIRAR A CRIANCA

Nome: Parentesco Tel.:
Nome: Parentesco Tel.:
Nome: Parentesca Tel.:
Nome: Parentesco Tel.:
Nome: Parentesca Tel.:
Americana,____de de 20

Assinatura do responsavel



