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A

Diretoria da Associac¢ao Leopoldina Juvenil
Foto

Prezados Senhores,

Solicito permissao para que o(a) Acompanhante, abaixo identificado(a), possa ingressar
nas dependéncias do Clube, para meu acompanhamento ou de meu/minha dependente

Nome do(a) dependente

Matricula

Declaro que:

- Estou ciente que, de acordo com Resolugdo de Diretoria, esta condicdo é valida para associado ou
dependente portador de deficiéncia fisica e/ou necessidades especiais, cujo acompanhamento seja
indispensavel para frequéncia as dependéncias do Clube;

- Autorizo débito em minha matricula de despesas efetuadas pelo(a) Acompanhante, sobre as quais assumo
inteira responsabilidade;

- A(ao)Acompanhante € vedado o uso da piscina;

- Comprometo-me a comunicarimediatamente ao Clube o desligamento do(a) Acompanhante.

Nome completo do(a) Acompanhante

Data

Porto Alegre,

L Lo Assinatura do(a) Associado(a) solicitante

Observacgao: anexar copias de atestado médico, documento que comprove vinculo empregaticio, CPF e
RG, além de uma foto 3x4.
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