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TERMO D RESPONSABILIADE E AUTORIZAGAO PARA MENORES DE 18 ANOS

Eu, , portador (a)

Do C.C.n2

DECLARO para os devidos fins de direito que, na qualidade de (pai, mae, tutor legal)

, Autorizo o menor, ,

nascido em /___/ __, portador (a) do C.C.n2 ,a participar do

evento de ciclismo "Rota do Pastel ", na data de 01/03/2020, aceitando o Regulamento
Oficial, assumindo integralmente a responsabilidade pela sua presenca e pelos riscos inerentes
a participac¢do. Concordo e conheco

Local e Data , de de 2020.

Assinatura do(a) Responsavel

OBS.: A autorizagdo devera estar acompanhada de uma cépia (simples) do documento de
identidade do responsavel e entregue a organizagao na retirada do kit.



