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Autorização para participação das Atividades para as Crianças e 

Adolescentes conforme Lei 8.069/90. 

 

Em conformidade com o Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei Federal nº 

8.069, de 13 de julho de 1990), eu, 

___________________________________________[nome do responsável 

legal], de CPF n° _________________, documento de identificação 

n°___________________, RG / CNH, telefone _______________, com 

endereço _________________________________________ nº________, 

complemento ________________________, bairro _____________________, 

CEP n° ___________, cidade _____________ – UF___________. Autorizo, na 

condição de ________________ [grau de parentesco: mãe / pai / responsável 

legal], _________________________________________________ [nome da 

criança ou adolescente], nascido (a) em __/__/_____, de documento de 

identificação e CPF n° _______________________, documento de identificação 

n° _________________________, RG, a realizar as seguintes atividades: 

Participar das atividades do evento Sesc Geek Maceió, nos dias 08 e 09 de 

novembro de 2025 no horário das 10:00 às 20:00, no espaço de eventos do 

Maceió Shopping (SPACE), Maceió/AL. 

Assumo ainda, pela presente, integral responsabilidade pela sua participação 

nas referidas atividades. 

O(a) responsável do(a) participante nas referidas atividades, concorda e autoriza 

a coleta dos dados fornecidos ao Sesc Alagoas, para tratamento e 

armazenamento durante o período do evento, assim como os registros de 

imagem e voz capturados com a finalidade de divulgação institucionais. Esses 

dados serão utilizados para contato dos responsáveis e para atendimento dos 

órgãos de fiscalização (a exemplo o Conselho Tutelar). 

 

Maceió/AL, ____ de novembro de 2025. 

 

 

_____________________________________________________ 

(Assinatura do responsável) 


