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AUTORIZAGAO E DECLARAGAO PARA PARTICIPAGAO DE MENOR

(Nome completo do pai, da mde, do tutor ou do guardiéo), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo),

residente no enderecgo , bairro , hacidade

, Estado , portador(a) da identidade n2 ,
expedida pelo , inscrito no CPF n? , autorizo a participacdo de meu
filho(a), , nascido(a) em_/ / , no evento
esportivo XTERRA, na etapa , ha modalidade a ser

realizado no dia_/ / , sob realizacdo do Instituto XTERRA, inscrito no CNPJ sob o n?
12.300.465/0001-47.

Declaro que o(a) mesmo(a) possui atestado médico dando-o(a) como apto(a) fisica e mentalmente
nesta data para participar da prova do referido evento. Estou ciente de que o evento possui natureza
esportiva, sera realizado em espaco aberto, sob condi¢des climaticas que podem ser adversas.
Assumo inteira responsabilidade pela participa¢cdao do menor no evento, por sua integridade fisica e
moral e pelo teor das informacdes acima descritas, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal,
isentando a producao do evento por qualquer fatalidade, acidente, dano ou prejuizo que ocorra ao

menor ou derivado de sua participacdo no evento.

, de de 2020.

(Assinatura do pai, da mde, do tutor ou do guardido, com reconhecimento de firma em cartério)

DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA A APRESENTAR NO DIA DA RETIRADA DE KIT:
*0 atleta menor de idade nédo poderd participar sem a apresentagéo de todos os documentos solicitados.
- Autorizagao de participacdao do menor assinada pelo responsavel e com firma reconhecida em cartério.

- Copia do documento de identidade do responsavel (0 mesmo que assina a autorizagio)
- Atestado médico do menor com data de no maximo 3 (trés) meses antes a data do evento.



