CONECT CONECT CONECT CONECT

. INSTITUTO
AMBIENTE DE INOVACAO

AUTORIZAGAO DE PARTICIPACAO — HACKATHON 6.0 CONNECT

Eu, ,
portador(a) do RG n? e CPF n? ,
residente e domiciliado(a) em ,

na qualidade de responsavel legal do(a) menor:

Nome do(a) menor:

Data de nascimento: / /

CPF:

RG:

AUTORIZO a participacdo do(a) mesmo(a) no Hackathon 6.0 Connect — Inovacao e Conexao, a
realizar-se no dia 13 de setembro de 2025, no horario das 09h as 21h, no local:

IFSP S3o Jodo da Boa Vista
Av Marginal 585 Fazenda Nossa Senhora Aparecida do Jaguari, Sao Joao da Boa Vista

Declaro estar ciente de que:

1. O evento tera duragdo de 12 horas ininterruptas de atividades relacionadas a tecnologia, inovagado
e desenvolvimento de solugdes.

2. Havera supervisao por parte da equipe organizadora, mas a responsabilidade civil e moral sobre
o(a) menor permanece sob meu encargo.

3. Autorizo o uso de imagem e voz do(a) menor em fotos e/ou filmagens realizadas durante o
evento, para fins de divulgac¢do institucional do Hackathon e seus parceiros.

4. Estou ciente de que cabe a mim providenciar transporte de ida e volta do(a) menor até o local do
evento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente autorizacgdo.

Sao Jodo da Boa Vista, de de 2025.

Assinatura do(a) Responsavel

Nome completo:
Telefone de contato:
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