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AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE IDADE  

 

Eu,_________________________________________________, portador(a) do CPF 

nº ______________________ e RG nº ______________________, na qualidade de 

( ) pai ( ) mãe ( ) responsável legal, AUTORIZO o(a) menor 

_______________________________________________, nascido(a) em 

___/___/____, portador(a) do CPF nº _______________________________, a 

participar do evento________________________________________________, 

a ser realizada no dia ___/___/____. 

 

Declaro, sob minha responsabilidade: 

1. Que o(a) menor encontra-se em plenas condições físicas e de saúde para 
participar do referido evento esportivo; 

2. Que estou ciente e de acordo com todas as normas previstas no 
regulamento da prova; 

3. Que assumo integral responsabilidade por quaisquer atos praticados pelo(a) 
menor durante o evento; 

4. Que eximo a organização do evento de qualquer responsabilidade 
decorrente de omissão de informações relativas ao estado de saúde do(a) 
menor. 

5. Estar ciente dos riscos inerentes à prática de atividade esportiva. 

 

 

 

 

_______________________, ____ de ____________________ de 2026. 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal 

* É necessária a apresentação de cópia do documento de identificação do 

responsável legal. 


