AUTORIZACAO

Eu, ), portador(a) da
Cédula de Identidade RG n° , inscrito(a) no CPF/MF sob o0 n°
, residente e domiciliado(a) na Rua/Avenida

, N° )
complemento ,Bairro , Cidade
- UF : AUTORIZO meu
filho(a) , portador(a) da Cédula
de Identidade RG n° , a participar das audi¢fes do

projeto IDOLS BROTHERS & SISTERS para formacdo de grupo de danca e musica
junto a Palk Entertainment, CNPJ 32.001.081/0001-30, a ser realizado através de 6
audicBes, sendo a primeira on-line com envio de 2(dois) videos e as demais fases 1,2 3
4 5 e 6 ao vivo on-line através de aplicativo de mensagem com camera e que estas fases
poderdo ser gravadas pela PRODUTORA. Caso a PRODUTORA faca audicOes
presenciais, estou ciente que para a apresentacao presencial, meu filho/a devera estar
acompanhada por um responsavel maior de 18 anos. Declaro que eu serei 0 responsavel
que ird acompanhar a apresentacdo do meu filho/a. Caso eu ndo possa comparecer, irei
informar o nome e documento da pessoa que ird acompanhar meu filho/a na
apresentacdo presencial.

Declaro também que, no caso das audicBes presenciais, as despesas de passagens,
acomodacdo, alimentacdo e transporte do meu filho/a, e minha e/ou do responsavel que

ird acompanhé-lo, serdo por minha conta.

Local e Data

(Nome da méae/pai/responsavel legal e assinatura)



