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F E D E R A Ç Ã O   D E   A U T O M O B I L I S M O

D O   E S T A D O   D O   R I O   D E   J A N E I R O


AUTORIZAÇÃO – TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, _________________________________________________________________, (nacionalidade)_____________________, (estado civil) ______________________, portador do RG: ___________________  CPF:___________________, autorizo o meu filho menor (nome)__________________________________________, portador do RG: __________________ CPF:  ___________________ a participar de todas as competições de ______________________________ promovidas ou supervisionadas pela FEDERAÇÃO DE AUTOMOBILISMO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – FAERJ.

Declaro ainda que assumo todas as responsabilidades civis e penais resultantes de infração ou acidentes que o referido menor provocar ou venha sofrer.

Local : _________________________, _____ de ______________ de _______.

Assinatura: ___________________________________
NOME LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL: _________________________________
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