ASSOCIACAO ATLETICO JUNIORS DE FUTEBOL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

E u (Nome do responsavel)

RG: CPF: ) ) -

Telefone ( ) , Cidade

Responsavel Pelo menor(nome do atleta) ,

Dia, més e ano de nascimento do atleta / /

Autorizo 0 mesmo a participar dos treinamentos e campeonatos que a Associagédo Atlético Juniors de Futebol ira
realizar. Pelo presente instrumento, ainda, confirmo a veracidade do atestado de salde do menor, o qual atesta que o
mesmo goza de perfeitas condigdes de salde e esta plenamente apto a pratica de futebol.

Ainda, neste ato, assumo toda a responsabilidade por eventual lesdo que o menor vier a sofrer, desde j&a eximindo a
Associacao Atlético Juniors de Futebol de qualquer responsabilidade.

Eventuais custos com tratamentos medicamentoso, consultas, exames, procedimentos cirdrgicos que venham a ser
necessarios serao suportados por mim.

Autorizo o uso de qualquer fotografia, filme ou outra gravacao para as finalidades legitimas.

Serafina Corréa, de de 2022.

Assinatura Responsavel
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