== REVELAR BASQUETE

........

A TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

Eu,

Portador do RG: e do CPF:

telefone: , responsavel pelo menor abaixo
AUTORIZO meu (minha) filho (a) a participar das competi¢cdes organizadas pela REVELAR
BASQUETE neste ano de 2026.

Nome completo do atleta:
Data de Nascimento:

RG: CPF:
Equipe: Categoria:

Declaro estar ciente das condicdes fisicas de saude do meu filho, assumindo responsabilidade
por eventuais problemas de saude decorrentes da pratica de atividades fisicas, isentando
desta forma, a REVELAR BASQUETE, de qualquer situacdo que ocorra da data assinada
deste documento até o final da temporada 2026.

Declaro ainda:

O médico me informou que meu filho (a) tem problema cardiaco e devera realizar atividade
fisica supervisionada por profissionais da satde; SIM / NAO

Meu filho (a) sente dores no peito quando pratica atividade fisica; SIM / NAO
Meu filho (a) apresentou desequilibrio devido a tontura ou perda de consciéncia; SIM / NAO

Meu filho (a) no ultimo més sentiu dores ou desconfortos quando praticou atividades fisicas;
SIM / NAO

Meu filho (a) possui algum problema 6ssio ou de articulagdo que pode ser piorado pela pratica
de atividade fisica; SIM / NAO

Meu filho (a) faz uso atualmente de algum medicamento para pressao arterial ou problema de
coracéo; SIM -/ NAO

Meu filho (a) possui moléstia grave/contagios que possa prejudicar os demais frequentadores;
SIM / NAO

Meu filho (a) tem alguma restric&o para praticar atividade fisica. SIM / NAO

Data e Local:

Assinatura do pai ou responsavel:




- REVELAR BASQUETE
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i AUTORIZAGAO DE DIREITOS DE IMAGEM

Nome do (a) atleta:

Data de nascimento: / /

Masculino () Feminino( )

RG:

CPF:

Equipe:

Categoria:

Autorizo a Revelar Basquete, a utilizar os dados pessoais do menor acima informado, para
procedimentos internos da Revelar Basquete e a utilizacdo de imagens para divulgagéo no site, nos
periddicos, videos dos eventos, meios de comunicacao impressa, visual, internet, audiovisual, de
forma universal, com o Unico intuito de propagar, divulgar o basketball como atividade sécio,
desportiva e econémica.

Local e data

Assinatura do Atleta

Assinatura do responsavel
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