
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE ATLETA 

Através do presente documento, eu ___________________________________ (nome 

do pai), portador do RG _____________________ e CPF nº _______________, 

autorizo e me responsabilizo pelo meu filho(a) 

__________________________________________ (nome do atleta), nascido em 

____/____/______ a participar da competição que acontecerá no dia 09 de Junho de 

2024 em ITU/SP no ROAD SHOPPING. 

Por ser responsável pelo atleta, tenho ciência que em função da sua idade estar abaixo 

da idade limite da competição, ele não estará coberto pelo seguro oferecido pelos 

organizadores. Em função disso, assumo toda e qualquer responsabilidade em caso de 

acidentes, isentando completamente a Organização do Evento de qualquer ônus que 

possa haver em caso de algum acidente e/ou fatalidade. 

 

 

________________________, ____ de ________________ de 2024. 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Pai do Atleta  

 

 

 


