
  

TERMO DE RESPONSABILIDADE, AUTORIZAÇÃO (PARA MENORES) E USO DE IMAGEM​
Copa Araçá de Patinação de Velocidade 

Eu, _______________________________________________________________, portador(a) 
do RG nº ______________________ e CPF nº ______________________, declaro que 
participarei da Copa Araçá de Patinação de Velocidade, ou, na condição de responsável legal, 
autorizo a participação do(a) menor 
___________________________________________________, nascido(a) em __/___/___, 
nas seguintes datas: 19 de abril, 14 de junho, 12 de julho, 02 de agosto e 13 de setembro. 

Declaro estar ciente de que a prática da patinação de velocidade envolve riscos inerentes à 
atividade esportiva, assumindo total responsabilidade pela participação no evento. Isento a 
Prefeitura de Araçariguama, a Secretaria de Esportes de Araçariguama e a Adreninline de 
qualquer responsabilidade por acidentes, lesões, danos físicos, materiais ou morais que 
possam ocorrer antes, durante ou após o evento. 

Declaro, ainda, que estou (ou o(a) participante está) em plenas condições de saúde para a 
prática esportiva, responsabilizando-me por qualquer condição médica preexistente ou eventual 
necessidade de atendimento. 

Autorizo, de forma gratuita e por prazo indeterminado, o uso da minha imagem (ou do(a) menor 
sob minha responsabilidade), nome e voz em fotos, vídeos e demais materiais de divulgação 
produzidos durante o evento, para fins institucionais, promocionais e publicitários, em qualquer 
meio de comunicação, sem qualquer ônus para os organizadores. 

Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento da competição, comprometendo-me a 
cumpri-lo integralmente. 

Por ser verdade, firmo o presente termo. 

Local e data: ________________________________________ 

Nome do participante: ________________________________________ 

Assinatura do participante: ________________________________________ 

(Em caso de menor de idade) 

Nome completo do responsável legal: ________________________________________ 

Assinatura do responsável legal: ________________________________________ 

Telefone: ________________________________________ 


