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TERMO DE RESPONSABILIDADES E CESSÃO DE DIREITOS
PARA ALUNO-ATLETA (MENOR DE IDADE) - 2015
	MODALIDADE
	
	
	CAMPUS
	


Dados Cadastrais do Aluno/atleta
	NOME
	MATRICULA


	RG
	DATA DO NASCIMENTO

	SEXO

	E-MAIL



	CURSO



Dados Cadastrais do Responsável Legal

	RESPONSÁVEL LEGAL
	PARENTESCO


	RG
	CPF

	CELULAR

	E-MAIL

	TELEF. RESIDENCIAL



Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsável legal do aluno-atleta acima inscrito nos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVA, declaro que:

1. Autorizo a participação do menor acima citado e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral e Específico dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS, disponíveis no site www.fpa.edu.br.
2. Através da assinatura do presente termo, concedo aos organizadores do evento, conjunta ou separadamente, em caráter de absoluta exclusividade, a título universal e de forma irrevogável e irretratável, no Pará e no Brasil, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuíveis, bem como de usar sons e imagens do evento, seja durante as competições, os aquecimentos, os treinamentos, alojamento/hospedagem, transporte e alimentação em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a ser captado pela TV para transmissão, exibição e reexibição, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de tempo ou de número de vezes, na forma do disposto no Regulamento Geral dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS.
3. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao menor acima citado no decorrer da competição. 

         -----------------------------------------------------



                        ---------------------------------------------------

                Assinatura do aluno                                                                              Assinatura do responsável legal

Declaro para os devidos fins que o menor acima citado está em pleno gozo de saúde e em condições físicas de participar dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS, não havendo qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de atividades físicas e esportivas. 

   ---------------------------------------------------------------------

Assinatura do médico com carimbo do CRM

4. Declaro que o menor acima citado está devidamente matriculado no Campus acima mencionado, conforme estabelece o Regulamento Geral dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS.

Data: ____ de _____________ de 2015.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura e carimbo da direção do Campus
Obs: Este Termo deverá ser entregue com uma cópia do histórico do ano vigente e copia de RG  na secretaria do Comitê Organizador dos JIF’S 2015 – ETAPA JIFPA SELETIVAS no credenciamento. 
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