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TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO 

 EM CORRIDA (MENORES DE 18 ANOS) 

 

 

Eu, _____________________, portador(a) do RG nº _____________________ e CPF nº _____________, 

responsável legal pelo(a) menor ________________, nascido(a) em //___, com ___ anos de idade, 

 

AUTORIZO, de livre e espontânea vontade, a participação do(a) mesmo(a) no evento esportivo PRIMEIRA 

RÚSTICA 2025 DE DOIS LAJEADOS, a ser realizado no dia 06/12/2025, na cidade de Dois Lajeados RS. 

 

Declaro, para os devidos fins, que: 

1. Estou ciente de que a atividade esportiva envolve esforço físico e riscos inerentes, assumindo 

integralmente a responsabilidade por qualquer incidente ou intercorrência que venha a ocorrer com o 

menor durante o evento. 

2. Declaro que o(a) menor encontra-se em boas condições de saúde e apto(a) a praticar atividade física, 

não possuindo restrições médicas que o(a) impeçam de participar da corrida. 

3. Isento os organizadores do evento, patrocinadores, apoiadores, voluntários e demais envolvidos de 

qualquer responsabilidade por acidentes, lesões, danos físicos ou materiais que possam ocorrer antes, 

durante ou após a realização da prova, exceto nos casos comprovados de negligência grave por parte da 

organização. 

4. Autorizo o uso de imagem e voz do(a) menor, captadas durante o evento, para fins institucionais, 

promocionais e de divulgação, sem ônus ou necessidade de autorização adicional. 
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5.Comprometo-me a fornecer quaisquer informações médicas relevantes e acompanhar o menor quando 

necessário, bem como respeitar o regulamento oficial do evento. 

 

 

Por ser verdade, firmo o presente, 

 

 

Local e Data: _______________________________________ 

 

Assinatura do Responsável Legal: ____________________________ 

 

Nome do Responsável: ___________________________________ 

 

Telefone/Contato: __________________________________ 

 

Assinatura do Menor: ________________________________ 

 

Documento do Menor (RG/CPF): _____________ 
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