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ACRE

TRABALHO PARA
CUIDAR DAS PESSOAS

FICHA DE INSCRICAO DE ATLETA JOGOS ESTUDANTIS DO ACRE - 2025

Termo de Responsabilidades e Cesséo de Direitos para o(a) Atleta (Menor de Idade)

15a17 anos
MODALIDADE |
Dados Cadastrais do(a) Atleta
Nome CPF
RG Data de Nasc. Sexo
E-mail
Endereco CEP
Instituicdo de Ensino INEP
Dados Cadastrais do Responsavel Legal
Responsavel Legal Parentesco
RG CPF |
E-mail Cel.
Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsavel legal do atleta acima inscrito nos JOGOS
ESTUDANTIS 2025 declaro que:
1. Autorizo a participag&o do(a) menor acima citado e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral, Especifico dos JOGOS ESTUDANTIS 2025,

disponiveis no site: htips:/see.ac.gov.br/.

2. Através da assinatura do presente termo, autorizo em carater universal, gratuito, irrevogavel, irretratavel e exclusivo, a SEE , ou terceiros por estes
devidamente autorizados, no Brasil efou exterior, o direito de usar o nome, voz e imagem, material biografico, declaracdes, gravagdes, entrevistas
e endossos dados pelo participante ou a ele atribuiveis, seja durante as competicdes, seja durante 0s aquecimentos, 0s treinamentos, a
hospedagem, o transporte ou alimentacéo em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, para divulgagdo e promogéo nas midias e
para o material a ser captado pelas TVs na transmisséo , exibi¢&o e reexibicéo, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou ndo, sem
limitag&o de tempo ou de nimero de vezes.

3. Autorizo o tratamento dos dados do(a) menor acima citado(a) para que, nos termos da legislacéo aplicavel, sejam utilizados e/ou compartilhados
com terceiros autorizados, com a finalidade de cadastro para participagdo nosJogos Estudantis 2025.

4. Isento os organizadores do evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causadosao menor acima citado no decorrer da
competi¢ao.

5. Declaro que o menor acima citado esta devidamente matriculado na Instituig&o de Ensino abaixo mencionada, conforme estabelece o
Regulamento Geral dos JOGOS ESTUDANTIS 2025.

Assinatura do Atleta Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura e Carimbo do Responsavel ou da Instituicdo de Ensino

6. Declaro para os devidos fins que o participante acima citado esta apto para participagéo no evento, se encontra em boas condi¢des de salde e
ndo sofre nenhuma doenca que o impeca de participar Do evento.

Carimbo e Assinatura do médico

/ , de 2025.Cidade/UF, dia, més,ano

Rua Rio Grande do Sul n® 1907 - Volta Seca - Rio Branco/AC - CEP. 69.911-018
Fone: (68) 3213-XXXX/3213-XXXX - e-mail: desportoestudantil@ac.gov.br



