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Autorização para Menores

Eu,                          , RG nº            , residente e domiciliado na cidade de                 , Estado de SP, na (rua/av)                            , nº      apto/casa     , tel (  )      , na condição de responsável pelo menor                               , venho através desta autorizar sua permanência nas dependências da Unilan | Centro de Inclusão Digital popularmente conhecida como Lan House, obedecendo à lei nº 12.228/06 do estado de São Paulo (regulamentada pelo decreto estadual 50.658/06), que permite a freqüência de crianças e adolescentes no estabelecimento na forma abaixo especificada:
· Menores de 12 anos: só poderão permanecer no estabelecimento quando acompanhados de responsável.

· Entre 12 e 16 anos: só poderão permanecer no estabelecimento após entrega desta autorização.

· Entre 17 e até completar 18 anos: só poderão permanecer no estabelecimento, após a meia-noite, após a entrega desta autorização.

Estou ciente que, na Unilan, as atividades exercidas compreendem o uso de computadores para acesso à Internet e Jogos (online ou em rede), e também ciente das regras exigidas pelo estabelecimento e/ou determinadas por Lei, que seguem abaixo discriminadas:

· É expressamente proibido fumar.

· É expressamente proibido consumir bebidas alcoólicas.

· É expressamente proibido acessar sites com conteúdos impróprios.

· É obrigatório ter boa conduta e respeitar a todos.

A Unilan bloqueará o acesso à seus equipamentos para quem desrespeitar qualquer dos itens acima descritos, e comunicará o responsável pelo menor infrator, relatando o fato ocorrido.

Dados do menor para cadastro:

Nome:                                data de nascimento:               RG:           
Filiação:                             e                             (Pai / Mãe)
Endereço:                 Bairro:                           cidade:                                UF:    Tel.:(  )      escola:                     período:                  
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        Assinatura do responsável pelo menor
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