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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE IDADE
Eu, ___________________________________________________________,
portador(a) do CPF nº ____________________________, RG nº ____________________________,
residente e domiciliado(a) à ___________________________________________________________,
na qualidade de pai/mãe ou responsável legal do(a) menor:
Nome do menor: _______________________________________________________

Data de nascimento: ____/_____/_____

Documento de identificação: ____________________________

AUTORIZO a participação do(a) menor acima identificado(a) na 10ª Sicredi Night Run, evento esportivo que será realizado no dia 07 de novembro de 2026, na cidade de Teutônia/RS, promovido pela Sicredi Ouro Branco RS/MG.

Declaro estar ciente de que o evento envolve atividade física e esforço compatível com corrida de rua, e que o(a) menor encontra-se em condições físicas e de saúde adequadas para participar. Assumo total responsabilidade por sua participação, isentando os organizadores, patrocinadores e apoiadores de qualquer responsabilidade por acidentes ou danos que possam ocorrer durante o evento.

Autorizo, ainda, o uso da imagem do(a) menor em fotos e vídeos capturados durante o evento, para fins de divulgação institucional, promocional e publicitária, sem qualquer ônus ou contrapartida financeira.

Por ser verdade e estar de acordo, firmo o presente termo.

Teutônia/RS, ____ de _______________ de 2026.
Classificação da Informação: Uso Irrestrito
Classificação da Informação: Uso Irrestrito
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