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A
Diretoria da Associagao Leopoldina Juvenil Foto

Prezados Senhores,

Solicito para que o(a) Baba/Auxiliar, abaixo identificado(a), possa ingressar nas
dependéncias do Clube, para acompanhamento de meu/minha(s) filho(a)/filhos(as).

Declaro que:

- Estou ciente que, de acordo com Resolugao de Diretoria, esta condigao € valida até que o(a) dependente
filho(a) complete 16 (dezesseis) anos de idade. Apos esta data, o(a) Baba/Auxiliar sera automaticamente
excluido(a) do cadastro;

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

- A(ao) Baba/Auxiliar é vedado o uso da piscina;

- Comprometo-me a comunicarimediatamente ao Clube o desligamento do(a) Baba/Auxiliar.

Nome completo do(a) Baba/Auxiliar

Matricula ALJ RG
N I T O T

Data

Porto Alegre,

L Assinatura do(a) Associado(a) solicitante

Observacgao: anexar copia de documento que comprove vinculo empregaticio, CPF, RG e 01(uma) foto
3x4 ou 2X2 atual e colorida.
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