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AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR EM 

CAMPEONATO DE FUTSAL 

 

Eu, ____________________________________________, portador(a) do RG nº 

______________________ e CPF nº ___________________________, residente 

e domiciliado(a) à __________________________________________________, 

telefone (    )_______________ na qualidade de pai/mãe ou responsável legal do(a) 

menor: 

Nome do menor: ________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/______ 

RG:____________________________________ 

 

AUTORIZO, de forma livre e esclarecida, a participação do referido menor no 

Campeonato Municipal de Futsal de Nova Hartz, nos locais e horários 

determinados pela organização do evento. 

Declaro, ainda, estar ciente de que: 

1. A participação no campeonato envolve a prática de atividade física e, 

portanto, riscos inerentes ao esporte. 

2. Comprometo-me a zelar pela disciplina e pelo bom comportamento do(a) 

menor durante todo o período de participação. 

3. Autorizo, se necessário, que sejam prestados os primeiros socorros e, em 

casos de urgência, o encaminhamento para atendimento médico. 

Por ser verdade, firmo a presente autorização. 

Nova Hartz, ____ de ____________________ de 2025. 
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