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ANEXO I


AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO




Eu,________________________________________________________________
RG:                        , CPF:                                 , responsável pelo menor______________________________________________________________________, RG: _________________, CPF:  ________________________, declaro que o(a) autorizo a participar da  Genius Hackathon, maratona de soluções que acontece durante a GeniusCon2023, no formato presencial no Centro de Eventos de Jacarezinho  entre os dias 16 a 18 de outubro de 2024. Declaro ainda de que estou ciente e de acordo com o regulamento da maratona disponível em: www.geniuscon.br/hackathon


Cidade, XX de XXXX de 2024.



____________________________________
Nome do responsável
CPF:
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