TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE
MENOR

12 CORRIDA FARMACIA RODRIGUES

Eu, ,
portador(a) do RG n° e CPFn° ,
telefone/WhatsApp , ha condicdo de:

( )Pai( )Mae( ) Responsavellegal

AUTORIZO o(a) menor ,
nascido(a) em // , RG/CPF n° , a participar da
12 Corrida Farmécia Rodrigues, que sera realizada em 10 de outubro de 2026, em
Marcolandia—Pl.

MODALIDADE

() Aproximadamente 3 km — idade minima de 14 anos
() Aproximadamente 6 km — idade minima de 16 anos

Declaro que:

1. Lie concordo com o Regulamento Oficial e o Termo de Responsabilidade do
evento.

2. Estou ciente das caracteristicas da prova e dos riscos inerentes a prética de
corrida de rua.

3. Declaro que o(a) menor esta em condicdes fisicas e psicoldgicas adequadas
para participar da prova, ndo possuindo recomendagédo médica conhecida que
impeca sua participacao.

4. Autorizo, em caso de necessidade, o atendimento pela equipe médica do
evento e 0 encaminhamento do(a) menor para uma unidade de salde.

5. Comprometo-me a orientar o(a) menor a cumprir as regras do evento e as
determinagfes da organizacao, fiscais, segurancga e equipe médica.

6. Estou ciente de que o descumprimento do regulamento podera resultar em
impedimento de largada ou desclassificacao.

7. Autorizo a captacao e utilizagdo da imagem, voz e nome do(a) menor em
fotografias, videos, transmissdes e materiais de divulgacéo relacionados ao
evento, sem direito a remuneragao.

8. Autorizo o tratamento dos dados pessoais fornecidos para fins de inscrigéo,
identificac@o, seguro, cronometragem, divulgagdo dos resultados e execucao
do evento.

Declaro que as informacgfes apresentadas sdo verdadeiras e assumo a
responsabilidade por esta autorizacao.

Nome:
CPF:

Marcolandia—PI, de de 2026.







