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Como pai ou guardido legal do adolescente cujas informagdes constam acima, eu autorizo sua participa¢cdo como membro do
Corpo de Cadetes CSLI Brasil, e em razdo de minha capacidade de responsavel legal, eu declaro que conheco e aceito os
estatutos do CSLI Brasil. Tenho també ciéncia de que nenhuma taxa de entrada e manutenc&o é exigida.

Por meio desta declaro que ndo prestarei nenhum pedido ou reclamacéo contra o CSLI devido a qualquer acontecimento que
ocorra no contexto das atividades para as quais autorizo a participagdo do menor supracitado. Assim sendo, renuncio
expressamente a estes direitos. O exercicio das atividades no seio do CSLI Ihe € autorizado, por minha prépria conta e risco.

Dados do Responsavel Legal:

Nome em Letra de Forma:

Identidade N°.. Grau de Parentesco com 0 menor..
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