\
l/ AFYVA
A Y
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZA O /
PARA MENORES DE 18 ANOS

AFYA RUN 2025
Eu, /
portador (a) do RG n° e do TPF n°
, na condicao de
(grau de parentesco) e nos termos do
Regulamento Oficial, DECLARO para os devidos fins de direito que, na qualidade
de (pai, mae, responsavel legal)), AUTORIZO o menor de idade
(nome
completo), nascido em / / , portador (a) do RG n°
, a participar da corrida de rua "AFYA RUN 2025", na
data de 03/08/2025, na cidade de Garanhuns, Pernambuco.

Declaro que a participacao € efetuada por livre vontade do menor e que este ndo
tem qualquer contraindicagcdo para a pratica das atividades esportivas que
integram este evento, que conhego os riscos inerentes a esse esporte, e que
assumo, integralmente, a responsabilidade pelos riscos que envolvem a
participacao do referido menor neste avento.

Declaro, ainda, que estou ciente dos riscos envolvidos na modalidade esportiva,
mesmo com a utilizagdo de equipamentos de seguranca. Sendo assim, em
hipétese alguma, responsabilizarei seus organizadores, seus dirigentes,
associados e/ou patrocinadores, nem outras instituicbes e pessoas, por
acidentesysifisidentes e possiveis consequéncias que possam ocorrer em fungao
iICipaca® do menor acima indicado na prova “AFYA RUN 2025”.

aranhuns, de de 2025.

Assinatura do(a) Responsavel

.. A adtorizacao devera estar acompanhada de uma copia (simples) do documento
tidade do responsavel e entregue a organizacdo na retirada do kit.
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