
 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE 18 

(DEZOITO) ANOS DE IDADE NO TORNEIO DE FUTSAL INFANTIL EM 

COMEMORAÇÃO AOS 62 ANOS DE EMANCIPAÇÃO POLÍTICA DE 

PARAÚ/RN 

                      

Declaração  
 

 

Eu, _____________________________________________________________ nacionalidade: 

_____________________, estado civil: ___________________, inscrito no CPF/MF sob nº 

_______________________ portador do RG nº___________________________, autorizo meu filho 

(ou quem esteja sob minha guarda) ___________________________________________________, 

portador do RG nº ________________________, a se inscrever e participar como atleta no Torneio 

de Futsal Infantil em comemoração aos 62 anos de emancipação política de Paraú, no dia 07 de maio 

de 2024, como também declaro que meu filho (ou quem esteja sob minha guarda) possui plena saúde 

física e mental para a prática esportiva, isentando de responsabilidade civil e penal os organizadores 

no caso de ocorrência de eventos danosos e/ou sinistros advindos da disputa, bem como por qualquer 

ocultação de informação sobre problemas de saúde. 

Declaro, ainda, estar cientes das normas do Regulamento do Torneio Municipal de Futsal Infantil. 

Autorizo, também, o uso do direito de imagem para fins de divulgação. 

 

Paraú, _______de________________de 2024.  

 

 

__________________________________________ 

(Assinatura pai/mãe ou tutor legal) 

 

 

 


