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(RA‘%%REA AUTORIZACAO E DECLARACAO PARA
A PARTICIPACAO DE MENOR

PARQUE NACIONAL SERRA DA CAPIVARA

BOBE

EU,
(Nome completo do pai, da méae, do tutor ou do guardido), residente no endereco:

, bairro , na
cidade , Estado , portador(a) da identidade n®
inscrito no CPF n® , hacionalidade , autorizo a
participacao de meu filho(a), , nascido(a) em
_/_/__ ,noevento esportivo Capivara Ride 2026 na modalidade a ser
realizadonodia__/_ /. Declaro que o(a) mesmo(a) possui atestado médico dando-o(a)

como apto(a) fisica e mentalmente nesta data para participar da prova do referido evento. Estou
ciente de que o evento possui natureza esportiva, sera realizado em espago aberto, sob
condi¢coes climaticas que podem ser adversas. Assumo inteira responsabilidade pela participagao
do menor no evento, por sua integridade fisica e moral e pelo teor das informa¢des acima
descritas, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, isentando a produ¢éao do evento por
qualquer fatalidade, acidente, dano ou prejuizo que ocorra ao menor ou derivado de sua
participacdo no evento.

Também autorizo o uso da imagem do menor em todo e qualquer material (como fotos, filmagens

e outros modos de apreenséo) destinado a divulgagao ao publico em geral e/ou apenas para uso
interno do Capivara Ride 2025.

de de 2026

(Assinatura do pai, da mae, do tutor ou do guardi&o).

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A APRESENTAR NO DIA DA RETIRADA DE KIT:

¢ O atleta menor de idade n&o podera participar sem a apresentacéo de todos os documentos
solicitados.

e Copia do documento de identidade do responsavel (0 mesmo que assina a autorizagao);

e Copia do documento de identidade do menor inscrito no evento;

e Autorizagdo e declaragao para participagao do menor devidamente assinada e autenticada em
cartorio;

e Comprovante de inscricdo.



