LGUCURA

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO DE MENOR

E obrigatério o registro do ingresso do menor, com o fornecimento dos dados de contato
do responsavel que o acompanhara no Festival da Loucura.

Eu,

(nome do pai, mée, tutor ou guardido)

(nacionalidade) , (estado civil)

(profissao) , residente a (enderego completo)
(bairro)

(cidade/UF) , portador(a) da Cédula de
Identidade RG n°® , inscrito(a) no CPF sob o n®

AUTORIZO meu(minha) fitho(a)/pupilo(a):
(nome completo da crianga ou

adolescente)

CPF no

Data de nascimento: / /

a participar e permanecer no Festival da Loucura, acompanhado(a) de:

(nome do responsavel acompanhante)

portador(a) do RG n® , CPF n®

SITE: festivaldaloucura.com.br E-MAIL: contato@festivaldaloucura.com.br



LGUCURA

CONSENTIMENTO DE DADOS (LGPD)

Declaro estar ciente e de acordo com a coleta e o tratamento dos dados pessoais do
menor, exclusivamente para fins de:

identificagdo
seguranca

controle de acesso
participagao no evento

Nos termos da Lei Geral de Protegcao de Dados (Lei n® 13.709/2018 — LGPD),
especialmente o Art. 14.

Declaro ainda estar ciente da:
Politica de Privacidade, disponivel em:

festivaldaloucura.com.br

Termos e Condigbes do evento, disponiveis no mesmo site.

LOCAL E DATA:

(cidade)

de de

ASSINATURA

Assinatura do responsavel legal:

SITE: festivaldaloucura.com.br E-MAIL: contato@festivaldaloucura.com.br



