AUTORIZACAO

Eu , portador
do documento de identidade n° , ¢ CPF n°
, residente e domiciliado
Rua:
Bairro: ,
Cidade: , Estado:

Declaro para os devidos efeitos legais que AUTORIZO, na qualidade de

(pai, mae ou tutor legal), o/a menor

CPF n°: , a participar do Festival de musica que
acontecera na Comemoracao do 43° Aniversario da cidade de Alta Floresta D’
Oeste-RO.

Compreendo que, ao fornecer os meus dados pessoais, autorizo a Prefeitura Municipal de Alta Floresta D'Oeste a tratar os meus
dados pessoais para a finalidade dessa autorizagdo. Este consentimento ¢ livre, esclarecido e informado, e pode ser revogado a
qualquer momento, por meio de solicitagdo por escrito ou por e-mail. Os meus dados serdo tratados de acordo com as normas
da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) e serdo mantidos sob sigilo e segurancga, sendo apenas utilizados para as finalidades
acima mencionadas. Conhego o meu direito de acesso, retificagdo, portabilidade, eliminagéo, limitagdo, oposi¢do ¢ o direito a
ser esquecido, conforme a LGPD.

Responsavel

OBS: ' Todas as inscrigdes das categorias do Show de Calouros podem ser realizadas de forma presencial
e sera entre os dias 26/05/2025 a 06/06/2025. Na Secretaria de Esportes e Cultura o atendimento é das 7h30
as 13h30.

2 Inscrigdo on-line através do e-mail: festivalcalouros@altafloresta.ro.gov.br entre os dias 26/05/2025 a
08/06/2025 até as 23:59.

3 Categoria Kids sera somente de forma presencial.
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