SUMMER BEATS - PRODUCOES 2026

TERMO DE AUTORIZACAO
PARA PARTICIPACAO DE MENOR

Eu, abaixo assinado(a), na qualidade de pai, mde ou responsavel legal, AUTORIZO o(a) menor abaixo
identificado(a) a participar do  evento  Summer Beats 2026 e a viajar com

portador do CPF . Declaro que as informagdes
prestadas sdo verdadeiras.

DADOS DO MENOR

Nome completo:
Data de nascimento: CPF:

RG / Documento de identidade:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo:
Parentesco: Telefone / WhatsApp:

RG: CPF:

DADOS DO ACOMPANHANTE DO MENOR

Nome:
CPF:

Cidade: UF:

Local e data: , de de 2026.

Assinatura do responsavel legal

Apresente este termo assinado, junto com copia do documento de identidade do menor e do responsdvel, no credenciamento da
caravana. Sem o termo, o menor ndo terd acesso ao evento.



