ASSOCIACAO ATLETICA CALDENSE

Associa¢ao Atlética Caldense

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO PARA AVALIAGAO TECNICA (PENEIRA)

1. DADOS DO ATLETA (CANDIDATO)
Nome Completo:

Data de Nascimento: // | Idade: anos
Categoria/Sub: Sub- | Posi¢do pretendida:
RG: | CPF:

2. DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL
Nome Completo:

Grau de Parentesco: ( ) Pai () Mae () Outro:

RG: | CPF:

Telefone/WhatsApp: ( ) | E-mail:

3. DECLARAGOES E CLAUSULAS DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu, responsavel legal pelo atleta acima qualificado, declaro para os devidos fins de
direito o que se segue:

Aptidao Fisica e Satde: Declaro que o(a) menor esta em perfeito estado de salde e com rigorosa aptidao fisica e
cardioldgica para a pratica de atividade fisica de alto rendimento/futebol de campo, estando em dia com seus
exames médicos especificos. [1, 2, 3]

Isen¢do de Responsabilidade por Acidentes: Estou ciente de que o futebol é um esporte de contato fisico e
intensidade elevada, assumindo integralmente os riscos inerentes a pratica. Isenho a organizacdo do evento, o

clube/academia promotora, seus dirigentes, comissdo técnica e colaboradores de qualquer responsabilidade por

eventuais lesdes, acidentes, mal stibito ou danos materiais/morais que venham a ocorrer durante ou em
decorréncia dos testes. [1, 2, 3, 4]

Despesas de Viagem e Estadia: Fico ciente de que quaisquer custos com transporte, alimentagdo, hospedagem e
exames médicos necessarios para a participagdo na avaliagdo sdo de inteira e exclusiva responsabilidade da minha
familia, sem direito a reembolso ou ajuda de custo por parte da entidade avaliadora.

Uso de Imagem: Autorizo, de forma gratuita e definitiva, o uso da imagem e voz do(a) atleta menor capturada
durante o periodo de testes para fins de divulgacdo, midia, redes sociais e registro institucional da avaliacdo
técnica.

Local: - UF:
Data: de de 20

Assinatura do responsavel ou do atleta se for maior de Idade
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