6" TACA ACP DE FUTSAL
ACP '

TG CAMPO-GRANDENSE DOS
ROFISSIONAIS DA EDUCACAD PUBLICA
DESDE 1952

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

Eu, >
portador(a) do RG n° e CPF n°
residente e domiciliado(a) a

na qualidade de pai/mae ou responsavel legal do(a) menor:

Nome do Atleta:
Data de Nascimento:

Autorizo a participacdo do(a) mesmo na 6* Taca ACP de Futsal, organizada pela
Secretaria de Esporte da ACP, a ser realizada no periodo de setembro a novembro de
2025, em Campo Grande — MS.

Declaro estar ciente de que:

1. A participagdo do(a) menor ocorre de forma voluntiria e sob minha total
responsabilidade.

2. Estou ciente dos riscos normais da pratica esportiva e autorizo sua participacao.

3. Em caso de acidente, queda, contusdo, mal-estar ou qualquer outro imprevisto, a
organizacdo do campeonato, arbitros e responsaveis pelo evento ndo serdo
responsabilizados civil ou criminalmente.

4. Comprometo-me a assumir quaisquer despesas médicas ou hospitalares necessarias em

decorréncia da participacao do(a) menor.

5. Declaro estar ciente e de acordo com as regras do campeonato.

Campo Grande — MS, de de 2025.

Assinatura do Pai/Mae/Responsavel

Telefone/WhatsApp:



