
Eu,___________________________________________________________________________________________, 
RG número _______________________________, CPF número ______________________________________,
telefone ( ) ________________________, declaro ser o responsável legal do menor
______________________________________________________________________________________________,
RG nº _________________________________, CPF nº ___________________________________, e autorizo
sua participação no evento Ultra Trail Chapada Diamantina, a ser realizada no dia 22 de
novembro de 2025, em Mucugê, Bahia. 

Atesto para os devidos fins que o menor de minha responsabilidade está em perfeita condição
de saúde física e mental para participar do evento e declaro estar ciente dos riscos de
acidentes existentes em um evento realizado na natureza, isentando a organizadora do evento
Ultra Trail Chapada Diamantina, Gantuá Multisports Eco Adventure, de qualquer
responsabilidade por sua participação.

__________________,________ de _______________________ de 2025

Obs: Este documento deve ser entregue no momento da retirada do kit atleta. Ele deve estar impresso e os
dados e as assinaturas devem ser preenchidas no documento após ele ser impresso. Não aceitaremos

cópias do documento em que a assinatura não esteja original. Não aceitamos documentos pelo
Whatsapp ou qualquer outro meio digital.

________________________________________________________________________________
Assinatura do responsável legal 

(deverá ser entregue a cópia do RG ou CNH junto com o termo) 

AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO 
DE MENOR DE IDADE


