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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DE MENORES 

 

Eu, ________________________________________________________________________ 

(responsável pelo menor), portador(a) do CPF nº___________________________________ 

residente e domiciliado(a) à (endereço completo) __________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

na qualidade de responsável legal pelo menor (nome do menor): 

____________________________________________________________________________ 

nascido em (data de nascimento do menor) ___/___/____, inscrito no CPF nº (número do CPF 

do menor) ______________________, declaro para os devidos fins que autorizo a participação 

do menor mencionado acima em eventos de corrida de organizados pela SAVAGE TRAIL RUN, 

nas datas e locais definidos pela organização, conforme regulamento específico de cada 

corrida.   

 

Declaro, para os devidos fins, que:  

1. O(a) menor encontra-se em plenas condições físicas e de saúde para participar da corrida, 

isentando os organizadores, patrocinadores, apoiadores e parceiros de qualquer 

responsabilidade por eventuais problemas de saúde, acidentes, lesões ou danos físicos que 

possam ocorrer durante ou após o evento. 

 2. Estou ciente dos riscos inerentes à prática esportiva, inclusive quedas, colisões, variações 

climáticas e demais situações próprias de atividades ao ar livre.  

3. Comprometo-me a assegurar que o(a) menor cumprirá todas as regras e orientações da 

organização, respeitando os demais participantes e as normas de segurança do evento. 

 4. Autorizo o uso gratuito da imagem e voz do(a) menor em fotografias, vídeos e demais 

materiais de divulgação relacionados ao evento, sem qualquer ônus futuro aos organizadores.  

5. Declaro estar ciente de que a organização não se responsabiliza por objetos pessoais 

perdidos, extraviados ou danificados durante o evento.  

Por fim, assumo total responsabilidade civil e penal pelos atos do(a) menor sob minha guarda 

durante todo o período da corrida e de sua permanência no local do evento. 

  

Assinatura do responsável legal: _________________________________________________ 

Telefone para contato: _________________________________________________________ 

 

ESSE DOCUMENTO PRECISA SER ENTREGUE COM FIRMA RECONHECIDA EM 

CARTÓRIO OU COM A ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSÁVEL VIA GOV.BR 

 


