CIRCUITO |
MAGE
2025

MULHERES QUE M OV EM

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KIT POR

TERCEIROS
Eu, ,
portadora do CPF n° , residente e domiciliada
a ;
autorizo o(a) Sr(a). ,
portador(a) do CPF n° , a retirar em

meu nome o kit referente ao Circuito Delas 2025.

Declaro que estou ciente de que o(a) referido(a) terceiro(a) representara
meus interesses para a retirada do kit e que a responsabilidade pelo recebimento
do item ¢ de minha inteira responsabilidade, declaro estar de acordo com o
Regulamento da referida prova, bem como com o Termo de Responsabilidade
do evento contido no Regulamento e que a inscri¢ao € pessoal e intransferivel.

Estou ciente de que, no momento da retirada do kit, a cdpia do meu
documento de identidade e o presente termo de autorizacdo serdo retidos pela

equipe do evento para fins de controle e validacao.

Data: / /

Assinatura do Responsével




