
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE 
MENOR DE IDADE 
 
Eu, _________________________________________________________________________________, portador(a) do 
RG nº _________________________________ e CPF nº ______________________________________,  
na condição de pai, mãe ou responsável legal, declaro para os devidos fins que 
AUTORIZO a participação do(a) menor: 
 
Nome do(a) menor: __________________________________________________________________________________ 
Data de nascimento: _______/________/____________ 
RG (se houver): _______________________________ 
 
no evento ____________________________________________________________________________________,  
a ser realizado no dia ______/_______/____________, no município de _______________________. 
 
Declaro estar ciente de que o evento possui caráter esportivo/recreativo, podendo 
envolver esforços físicos compatíveis com a modalidade praticada, e afirmo que o(a) menor 
encontra-se em plenas condições físicas e de saúde para participar da atividade, inexistindo 
qualquer restrição médica que impeça sua participação. 
 
Assumo integral responsabilidade por quaisquer atos praticados pelo(a) menor 
durante o evento, bem como por eventuais acidentes, lesões, danos materiais ou morais que 
venham a ocorrer, isentando desde já os organizadores, apoiadores, patrocinadores, equipe 
técnica e demais envolvidos na realização do evento de qualquer responsabilidade civil ou 
criminal. 
 
Autorizo, ainda, o atendimento médico emergencial ao(à) menor, caso necessário, 
assumindo integralmente os custos decorrentes de atendimentos, exames, internações ou 
procedimentos médicos que venham a ser realizados. 
 
Por fim, autorizo o uso gratuito da imagem do(a) menor, captada durante o evento, para 
fins de divulgação institucional, promocional e publicitária do evento, em qualquer meio de 
comunicação, sem ônus aos organizadores. 
 
Declaro que li, compreendi e estou de pleno acordo com todos os termos acima. 
 
Local e data: ____________________________________________, ____/____/________ 
 
Assinatura do responsável legal: ___________________________________________ 
 
Nome completo do responsável legal: ________________________________________ 
 
Telefone para contato: (______) __________________________ 
 


