TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS

[bookmark: _GoBack]Eu,___________________________________________________, portador (a) do RG nº _________________ e do CPF nº ________________, DECLARO para os devidos fins de direito que, na qualidade de (pai, mãe, tutor legal) ________________, autorizo o menor: _____________________________________, nascido em ____/____/______, portador (a) do RG nº _________________, a participar do evento organizado pela KOM EVENTOS, aceitando o Regulamento Oficial do Evento, no site da Federação Catarinense de Ciclismo (scciclismo.com.br), assumindo integralmente a responsabilidade pela sua presença e pelos riscos inerentes à participação. Assumo, por minha livre e espontânea vontade, todos os riscos envolvidos e suas consequências pela participação neste EVENTO (que incluem possibilidade de invalidez e morte), isentando os organizadores, colaboradores e patrocinadores DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais ou físicos, que porventura venha a sofrer ou causar, advindos da participação neste EVENTO. 

        Gaspar, SC ____/____/____.

__________________________________                   _________________________________
                 Assinatura do Atleta                                                      Assinatura do Responsável


__________________________________                   _________________________________
                   Nome do Atleta                                                                 Nome do Responsável


