g g Clube
Albert Scharlé

TERMO DE COMPROMISSO
PARA ACOMPANHANTE (BABA)

Por este instrumento autorizo o ingresso as dependéncias do CLUBE ALBERT SCHARLE de:

Nome: RG:

como acompanhante (baba) de meu(s) filho(s):

NOME IDADE

Responsabilizando-me pela sua conduta, ciente que a mesma néo podera de utilizar qualquer dependéncia
do Clube para lazer, sob pena de adverténcia ou outras medidas disciplinares. Estou ciente de que deverei
informar ao Clube, se a mesma vier a se desligar, por rompimento de contrato de trabalho ou qualquer outro

motivo.

Nome do sécio: Cota:

Endereco:

Conta n°:

Telefones:

E-mail:

www.clubescharle.com.br
secretaria@clubescharle.combr .  ouvidoria@clubescharle.com.br




