
CARTA DE AUTORIZAÇÃO

Autorizo meu filho___________________________________________________ portador do

RG: _______________________ participar da EMA – ESCOLA DE MISSÕES PARA

ADOLESCENTES a ser realizado de 4 a 14 de Julho de 2025.

Sobre fotos e vídeos feitos pela equipe da EMA durante a edição, que serão utilizadas para

promover a EMA e motivar novos adolescentes a uma vida com Deus:

( ) Autorizo o uso de imagem do meu filho

( ) Não autorizo o uso de imagem do meu filho

____________________________________ ________________________________

Assinatura do Pai CPF do Pai

____________________________________ _________________________________

Assinatura da Mãe CPF da Mãe


