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TERMO DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO CORRIDA 116 ANOS
IFRN

CORRIDA DE RUA — ATLETA MENOR DE IDADE

Eu,
portador(a) do RG n? e CPF ne
residente e domiciliado(a) a

na qualidade de pai/m3e ou responsavel legal do(a) menor:

Nome do Atleta Menor:

Data de Nascimento: / /
RG/CPF:
AUTORIZO a participacdo do(a) referido(a) menor na Corrida 116 ANOS IFRN, a

ser realizada no dia 27 de setembro de 2025, na cidade de Natal - RN.
Declaro estar ciente de que:

1. A organizacdo do evento ndo se responsabiliza por acidentes ou incidentes decorrentes de atos imprudentes ou por problemas de
saude pré-existentes.

2. E de minha responsabilidade garantir que o(a) atleta menor esteja em condi¢des fisicas adequadas para a pratica esportiva.

3. Autorizo, se necessario, que a organizagdo providencie atendimento médico de emergéncia ao(a) menor, comprometendo-me a
arcar com eventuais custos decorrentes.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: Natal, de setembro de 2025.

Assinatura do Responsavel:

Nome completo do Responsavel:

Telefone/Contato:
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