
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO 
PARA MENORES DE 18 ANOS 
 

Eu, ________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________ 
e do CPF nº ________________________, na qualidade de (pai, mãe, tutor legal) 
________________________________________, autorizo o(a) menor 
________________________________________, nascido(a) em _____/_____/_________, 
portador(a) do RG nº ________________________, a participar do evento de corrida de rua 
denominado ________________________________________, aceitando as cláusulas do 
regulamento oficial do evento. 

 

Declaro que: 

 

1. Estou ciente de que se trata de uma prova de corrida de rua, assumindo integralmente 
a responsabilidade pela presença do menor e pelos riscos inerentes à participação. 

2. O(a) menor está em plenas condições de saúde física e psicológica, sem 
impedimentos para a prática de atividades esportivas. 

3. Assumo todos os riscos e consequências da participação, isentando a organização, 
patrocinadores e colaboradores de qualquer responsabilidade por danos materiais, 
morais ou físicos. 

4. Todos os equipamentos e materiais necessários são de minha responsabilidade. 

5. Não portarei nem utilizarei materiais promocionais ou políticos sem autorização da 
organização. 

6. Estou ciente das penalidades por descumprimento do regulamento. 

7. Comprometo-me a retirar o menor da prova se solicitado pela organização por 
questões de saúde. 

8. Autorizo o uso da imagem, voz e sons do menor para fins de divulgação do evento, sem 
ônus. 

 



 
 

9. Estou ciente de que o atendimento médico será realizado pela rede pública, podendo 
optar por outro sistema, eximindo a organização de responsabilidade. 

10. Assumo todas as despesas relacionadas à participação do menor. 

11. Estou de acordo com todos os itens deste termo, isentando a organização de 
qualquer responsabilidade legal. 

12. Li, conheço e aceito integralmente o regulamento da prova. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do responsável: _____________________________________ 

CPF do responsável: __________________________________________ 

Local e data: _________________________________________________ 

 


