
UNION SAINT LAZARUS INTERNATIONAL
CSLI BRASIL

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA MEMBROS JOVENS

Sede Internacional: Corps Saint Lazare International ZVR: 951520367
Office of the Secretary General
Spargelfeldstraße 162/Haus 196 A-1220 Vienna/Austria/Europe

............................................................................................................................. .............................................................................
Sobrenome Nome Próprio

............................................................................................................................. .............................................................................
CEP País                      Cidade/Estado Endereço

..........................................................................................................................................................................................................
Nascimento Local Nascimento Nacionalidade Escolaridade

........................................................................................................................ .................................................................................
Tel Fax Email

Como pai ou guardião legal do adolescente cujas informações constam acima, eu autorizo sua participação como membro do
Corpo de Cadetes CSLI Brasil, e em razão de minha capacidade de responsável legal, eu declaro que conheço e aceito os
estatutos do CSLI Brasil. Tenho també ciência de que nenhuma taxa de entrada e manutenção é exigida.

Por meio desta declaro que não prestarei nenhum pedido ou reclamação contra o CSLI devido a qualquer acontecimento que
ocorra no contexto das atividades para as quais autorizo a participação do menor supracitado. Assim sendo, renuncio
expressamente a estes direitos. O exercício das atividades no seio do CSLI lhe é autorizado, por minha própria conta e risco.

Dados do Responsável Legal:

Nome em Letra de Forma: ...............................................................................................................................................................

Identidade Nº...................................................  Grau de Parentesco com o menor………………………………....................................…

Local ....................................., data................................, assinatura do responsàvel.................................................. ....................
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