
Eu,___________________________portador(a) do documento de identidade n°________________________

expedido pelo________________, residente e domiciliado(a) na cidade de_____________________________

Telefone: (    )______________________DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AUTORIZO MEU FILHO(A)

_________________________________________residente e domicilado à_____________________________

nascido(a) em _______/________/_________, portador do documento de identidade nº____________________

expedido pelo_______________, a participar do evento DreamShine Con: Greysverse que ocorrerá no dia 27 de

.

Observações:

1- O responsável deverá autenticar a assinatura em cartório.O reconhecimento de firma deve ser feito presencialmente 

pelo responsável legal. Além disso, autorizações com assinatura digital, reconhecimento por semelhança ou feitas por

terceiros não serão aceitas.

2- É necessário apresentar o documento de identidade ou certidão de nascimento do(a) menor no dia do evento. 

3- As autorizações autenticadas e eventuais documentos comprobatórios poderão ser digitalizados no momento do

credenciamento e ficarão arquivados exclusivamente pela organização, para fins de comprovação legal, conforme 

necessário.

4- O participante ou responsável declara ter ciência de que toda responsabilidade em caso de acidentes ou problemas

de saúde ocorridos durante o evento é de responsabilidade do próprio participante ou do seu responsável legal. 

5- A organização do evento e a DreamShine Entretenimento não se responsabilizam por perdas de objetos pessoais.

6- A autorização concede à DreamShine Entretenimento a permissão para utilizar imagens e vídeos feitos durante o

evento para fins institucionais e promocionais, isentando a organização de qualquer tipo de remuneração ao 

participante ou responsável. 

7- Todos os custos adicionais como transporte, alimentação, hospedagem e outros, serão de total responsabilidade 

do participante ou responsável.

8- O Participante e responsável aceitam eximir a DreamShine Entretenimento de todas as despesas relacionadas à

participação no evento, bem como de qualquer dano ou prejuízo que possa ocorrer. 

 

Assinatura do Responsável Legal:_________________________________       _____de_______________de 2025

CERTIFICO QUE AS INFORMAÇÕES FORNECIDAS ACIMA SÃO PRECISAS E SINCERAS.

Setembro de 2025, no WTC Events Center (Hotel Sheraton São Paulo)

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
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