TERMO DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO DE MENORES

Eu,
(responsavel pelo menor), portador(a) do CPF n?
residente e domiciliado(a) a (endereco completo)

na qualidade de responsavel legal pelo menor (nome do  menor):
nascido em (data de nascimento do menor) / , inscrito no CPF n2 (nimero do CPF
do menor) , declaro para os devidos fins que autorizo a participacao

do menor mencionado acima em eventos de corrida de organizados pela SAVAGE TRAIL RUN,
nas datas e locais definidos pela organizacdo, conforme regulamento especifico de cada
corrida.

Declaro, para os devidos fins, que:

1. O(a) menor encontra-se em plenas condicGes fisicas e de saude para participar da corrida,
isentando os organizadores, patrocinadores, apoiadores e parceiros de qualquer
responsabilidade por eventuais problemas de saude, acidentes, lesdes ou danos fisicos que
possam ocorrer durante ou apds o evento.

2. Estou ciente dos riscos inerentes a pratica esportiva, inclusive quedas, colisdes, variacoes
climaticas e demais situacGes proéprias de atividades ao ar livre.

3. Comprometo-me a assegurar que o(a) menor cumprird todas as regras e orientagdes da
organizacgao, respeitando os demais participantes e as normas de seguranca do evento.

4. Autorizo o uso gratuito da imagem e voz do(a) menor em fotografias, videos e demais
materiais de divulgagdo relacionados ao evento, sem qualquer 6nus futuro aos organizadores.

5. Declaro estar ciente de que a organizacdo ndo 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 periodo da corrida e de sua permanéncia no local do evento.

Assinatura do responsavel legal:

Telefone para contato:

ESSE DOCUMENTO PRECISA SER ENTREGUE COM FIRMA RECONHECIDA EM
CARTORIO OU COM A ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSAVEL VIA GOV.BR

Rua Coletor Horta, 545, Copacabana, Cep: 36.406-355, Conselheiro Lafaiete/MG
Tel: (11) 91757-5556 / Instagram @savagetrailrun



