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AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

Pela presente, eu ___________________________________________________________ 

abaixo assinado(a) , portador do RG n°___________________________________, CPF 

n°_____________________________________, na qualidade de responsável legal, autorizo o 

menor____________________________________________________a se inscrever nas 

Oficinas Kinoforum de Realização Audiovisual, temporada NET COMUNIDADE 2012, a 

ocorrer nos dias 12 das 19h30 às 21hrs e dias 14, 15, 21, 22, 28 e 29 de Abril de 2012, das 9h às 

18hrs, no espaço NET COMUNIDADE, localizado à Rua Otto de Alencar, 270, Cambuci, 

ministrada pela ASSOCIAÇÃO CULTURAL KINOFORUM, CNPJ nº 00.571.159/0001-66, 

com sede à Rua Simão Álvares, 784 c. 2 –Pinheiros – São Paulo – SP – cep 05417-020. 

Declaro estar ciente de que o menor exercerá atividades educativas internas e externas ao espaço 

supracitado. 

 

 

São Paulo,______________de___________________de 2012. 
 
 
Assinatura: _____________________________________________ 
 
Nome: 
Tel.:                                                              Cel: 
Endereço 
 

 


