( )MODULOT ( )MODULO2 ( )MODULO3 ( )MODULO 4

Autorizo meu filho(a) r
RG n*/Certiddo de Nascimento , @ participar do Super
Férias no SESI de ,no didjperiodode__ /  / a

|| . Autorizo também a utilizagdo das imagens realizadas durante o evento parR
divulgacdo nos meios oficiais de comunicacao do SESI-SP

INFORMAG OES DO RESPONSAVEL:

Nome:

RG: (PF:
Endereco:
Telefone:

INFORMAC OES DO PARTICIPANTE

E-mail:

Possui convénio médico: ( ) ndo ( ) sim Oual?
£ alérgico a medicamentos? ( ) ndo ( ) sim. Qual?
£ alérgico a alimentos? ( )ndo ( )sim. Qual?

£ diabético? ()ndo ( )sim

CONTATOS EM CASO DE EMERGENCIA

Nome: Parentesca: Tel:
Nome: Parentesco: Tel.:
Nome: Parentesco: Tel.:
Mogi Guagu, ____de de 2024

Assinatura do responsdvel
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