
Eu___________________________________, carteira de identidade
nº__________- SSP/___, responsável legal, na qualidade de
______________ (pai, mãe ou tutor), do(a)
menor__________________________________________________________
__ AUTORIZO a participação dele(a) no CONCURSO K-VEGA 2025.
Estou ciente de que: 1. o(a) menor pode ganhar prêmios em dinheiro e me
responsabilizo por garantir que o receba adequadamente; 2. ao submeter
sua inscrição, o(a) menor concorda com TODOS os termos do formulário,
do regulamento do K-VEGA e do regimento interno do evento, todos
disponíveis em vegaxp.com.br/regulamentos; 3. será necessário, para
garantir a participação o(a) menor, comprar a entrada do quarto dia de
evento; 4. para o(a) menor de idade inscrito oficialmente no concurso,
haverá meia-entrada, assim como para UMA pessoa que será da equipe de
apoio (staff); 5. Porém, caso o responsável queira acompanhá-lo sem
participar do staff oficial da equipe ou solo, será necessário pagar a
entrada integral do quarto dia de evento. Estou ciente de que o concurso
faz parte do evento VEGAXP, que não promove atividades ilegais nem
inadequadas para menores. Sendo assim, ao assinar este documento, aceito
todos os termos aqui trazidos e assumo toda a responsabilidade pela
presente autorização e participação do(a) menor.

Campina Grande - PB, _____de ______________de 2025

____________________________________________________________
Assinatura do responsável legal.

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE MAIOR DE IDADE OU RESPONSÁVEL
K-VEGA 2025

V
E

G
A

X
P

 V
O

L
. 3

V
EG

A
X

P
 V

O
L.

 3


