
                            
 
 
  

AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENORES 

(Este documento deverá ser apresentado às equipes de organização no dia de cada evento) 

 

Eu______________________________________________________, RG nº 

_______________________________ CPF nº ____________________________________ na 

condição de ( )PAI ( )MÃE do menor 

_____________________________________________________________________________, 

portador do RG nº__________________________________, autorizo o mesmo a participar das 

etapas da 1ª edição do CIRCUITO DE CICLOTURISMO RIQUEZAS DO OESTE. Informo que este 

estará participando do evento acompanhado pelo maior 

_____________________________________________________________________________

________ portador do RG nº _______________________________ CPF 

nº___________________________________, o qual também estará inscrito no evento.  

Atesto estar ciente dos critérios previstos no Regulamento Geral do evento e sou inteiramente 

responsável pela integridade física do menor mencionado, isentando organizadores, apoiadores 

e patrocinadores do evento de toda e qualquer responsabilidade por acidentes que venham a 

ocorrer nesse evento. Outorgo todos os direitos de divulgação sobre a imagem da pessoa 

mencionada acima para divulgações (TV, Jornais, Revistas, Internet, Cartaz e etc) a ser feita em 

qualquer tempo antes, durante ou após o evento, sem nenhuma compensação financeira, sendo 

desnecessário, para tanto, qualquer outra autorização verbal ou por escrito.  

 

 

________________________________                      __________________________________  

Assinatura do Pai ou Mãe do menor                       Assinatura do responsável pelo menor no evento       

(Reconhecida em cartório)                                                       (Reconhecida em cartório) 

 

OBSERVAÇÃO: ESTE DOCUMENTO SÓ SERÁ VÁLIDO SE ANEXADO A CÓPIA DOS DOCUMENTOS 

OFICIAIS DO PAI, MÃE OU RESPONSÁVEL PELO MENOR. 


