
REVELAR BASQUETE
TERMO DE RESPONSABILIDADE e autorização

Eu, ______________________________________________________________________
Portador do RG: _______________________ e do CPF: ____________________________
telefone: ________________________________________ , responsável pelo menor abaixo
AUTORIZO meu (minha) filho (a) a participar das competições organizadas pela REVELAR
BASQUETE neste ano de 2026.

Nome completo do atleta: ____________________________________________________
Data de Nascimento: ________________________________________________________
RG: ________________________________ CPF: _________________________________
Equipe: ______________________________ Categoria: ____________________________

Declaro estar ciente das condições físicas de saúde do meu filho, assumindo responsabilidade
por eventuais problemas de saúde decorrentes da prática de atividades físicas, isentando 
desta forma, a REVELAR BASQUETE, de qualquer situação 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 deverá realizar atividade
física supervisionada por profissionais da saúde; SIM / NÃO

Meu filho (a) sente dores no peito quando pratica atividade física; SIM / NÃO

Meu filho (a) apresentou desequilíbrio devido a tontura ou perda de consciência; SIM / NÃO

Meu filho (a) no último mês sentiu dores ou desconfortos quando praticou atividades físicas;
SIM / NÃO

Meu filho (a) possui algum problema óssio ou de articulação que pode ser piorado pela prática 
de atividade física; SIM / NÃO

Meu filho (a) faz uso atualmente de algum medicamento para pressão arterial ou problema de
coração; SIM -/ NÃO

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

Meu filho (a) tem alguma restrição para praticar atividade física. SIM / NÃO

Data e Local: ________________________________________________________________

Assinatura do pai ou responsável: ________________________________________________



REVELAR BASQUETE
autorização 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 utilização de imagens para divulgação no site, nos
periódicos, vídeos dos eventos, meios de comunicação impressa, visual, internet, audiovisual, de
forma universal, com o único intuito de propagar, divulgar o basketball como atividade sócio,
desportiva e econômica. 

______________________________________________
Local e data

______________________________________________
Assinatura do Atleta

______________________________________________
Assinatura do responsável
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