TERMO DE REPONSABILIDADE
ACOMPANHANTE MENOR DE IDADE

Eu, na qualidade
de

AUTORIZO os menores:

Nome: ,

Nome: ,

Nome: ,

Ocupante do veiculo numero , conforme dados no verso (ficha de
inscricdo) a participar do “Mitsubishi Experience”. Por fim, declaro que meus
(minhas) filhos (as) esta (ao) em plenas condigdes de saude fisica e psicoldgica,
para participar de uma competicdo dessa natureza.

, de de 2026.

Assinatura do Responsavel



