
 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS 
CONCURSO DA CORTE DE SOBERANAS DA 32ª FESTA COLONIAL DE CANELA 

 

 

 

Nome completo: 

Nome da candidata: 

CPF: RG: 

Telefone: E-mail: 

 

  

 Declaro, para os devidos fins, que autorizo a participação de minha filha no concurso da 

Corte de Soberanas da 32ª Festa Colonial de Canela, que estou ciente e de acordo com todas as 

normas estabelecidas no regulamento da escolha da Corte de Soberanas da 32ª Festa Colonial de 

Canela, e autorizo, de forma irrevogável e gratuita, o uso da imagem dela para fins de divulgação 

institucional do evento. 

 

Canela/RS, ___ de _________ de 2025. 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do(a) responsável pela candidata 


