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TERMO DE RESPONSABILIDADE, AUTORIZAGAO (PARA MENORES) E USO DE IMAGEM
Copa Araca de Patinacao de Velocidade

Eu, , portador(a)
do RG n° e CPF n° , declaro que
participarei da Copa Araga de Patinacdo de Velocidade, ou, na condigdo de responsavel legal,
autorizo a participagao 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 pratica da patinacdo de velocidade envolve riscos inerentes a
atividade esportiva, assumindo total responsabilidade pela participagdo no evento. Isento a
Prefeitura de Aragariguama, a Secretaria de Esportes de Aragariguama e a Adreninline de
qualquer responsabilidade por acidentes, lesdes, danos fisicos, materiais ou morais que
possam ocorrer antes, durante ou apés o evento.

Declaro, ainda, que estou (ou o(a) participante estd) em plenas condicbes de saude para a
pratica esportiva, responsabilizando-me por qualquer condigdo 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, videos e demais materiais de divulgagao
produzidos durante o evento, para fins institucionais, promocionais e publicitarios, em qualquer
meio de comunicagdo, sem qualquer dnus para os organizadores.

Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento da competicdo, 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 responsavel legal:

Assinatura do responsavel legal:

Telefone:




