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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ANEXO I
AUTORIZAÇÃO RESPONSÁVEIS (MENOR DE 18 ANOS)
  
Eu, ______________________________________________________________________, CPF nº _______________________, responsável legal de _____(nome do estudante)_____________________________, CPF nº ___________________________estudante do IFRS - campus _________________, curso: ___________________________________, DECLARO que autorizo _____(nome do estudante)_____________________________, a participar do V DESAFIO CRIATIVO DO IFRS, o qual será acompanhado pelo servidor ___________________________, a ser realizada no campus Bento Gonçalves. Também declaro que estou ciente de que: 

1) As despesas com alimentação (almoço e janta), hospedagem e transporte serão custeadas pelo IFRS.
2) Caso seja necessária alguma intervenção médica autorizo os responsáveis pela viagem a acompanhar meu(minha) filho(a) à uma unidade médica.

Local: _____________________           	Data: ____/___/______

Assinatura do(a) Responsável:____________________________________________________
Nome e Assinatura do(a) Estudante:_______________________________________________
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