Sociedade Espírita ....

Endereço

A U T O R I Z A Ç Ã O

Autorizo (nome do jovem)  ............................................ ...................................... ....................... ..................................., nascido em  ............../................/.............,

RG ou CPF nº................................. ................................................., a participar da Confraternização de Juventudes Espíritas da 2ª Região, que ocorrerá entre os dias 26 e 27 de setembro de 2009, na cidade de São Leopoldo, nas dependências da colégio estadual Caic-Madezatti, no bairro Feitoria, atendendo exigência do artigo 83 da Lei 8.069/90 (Estatuto da Criança e do Adolescente). Declaro ainda que tenho conhecimento que durante estes dois dias os participantes não sairão da escola sede, pernoitando no local, e que se dedicarão a estudar temas em conformidade com a Doutrina Espírita. Também autorizo que sejam reproduzidas imagens e voz e divulgadas vinculando-as ao evento espírita, sem qualquer ônus financeiro, atendendo a exigência do artigo 5º XXVIII, “a”, da Constituição Federal.
.................................................. (cidade) ........... de ................................ de 2009
_________________________________________
(Assinatura)
       _________________________________________
(Nome do pai, ou mãe ou  responsável, por extenso e legível)
________________________________ (Nº Documento)
