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Dados Cadastrais de Estudante/Atleta

Nome Completo:

Modalidade

Categoria, prova ou estilo

RG: CPF:

Género: Data de Nascimento:

Telefone: E-mail:

Endereco

Instituicao de Ensino (IE) Publica: Particular:

ENDERECO DA IE

Enderego

Dados Cadastrais de Responsavel Legal

Responsavel Legal:

RG: CPF:

Telefone: E-mail:

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsavel legal de Estudante/Atleta, conforme informagdes acima para inscrigdo nos Jogos
Estudantis de Alagoas 2022, declaro que:

1. Autorizo a participagdo da(o) menor acima citada(o) e tenho pleno conhecimento do Regulamento Geral, Técnico e Comercial dos jogos
estudantis de Alagoas, disponivel nos sites: http://www.faec.cbde.org.br e http:/selaj.com.br

2. Através da assinatura do presente termo, concedo aos organizadores do evento, conjunta ou separadamente, em carater de absoluta exclusividade, a titulo
universal e de forma irrevogavel e irretratavel, no Brasil e/ou no exterior, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biografico, declaragdes, gravagoes,
entrevistas e endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuiveis, bem como de usar sons e/ou imagens do evento, durante toda a competi¢cdo. Essas
imagens e sons serdo captados pela TV para transmissao, exibigao e reexibigao, no todo, trechos ou partes, ao vivo ou ndo, sem limitagdo de tempo ou de nimero.

3. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao menor acima citado no decorrer da competigéo.

Assinatura de Estudante/Atleta Assinatura de Responsavel Legal

4. Declaro que a(o) menor acima citada(o) esta em pleno gozo de saude e em condigdes fisicas de participar do Evento, ndo apresentando cardiopatias genéticas,
congénitas ou infecciosas, viroses, ou qualquer outra doencga, patologia ou distirbio de saude que impligue em qualquer tipo de impedimento ou restrigdo a pratica
de exercicios fisicos, atividades fisicas e esportivas, tendo realizado, no periodo de pré-participagdo nesse Evento, por minha prépria conta e risco, avaliagéo clinica
que atesta as condi¢des apresentadas.

Carimbo (CRM) e Assinatura do Médico

5. Declaro que a(o) menor acima citada(o) estd devidamente matriculada(o) na Instituicdo de Ensino (escola/colégio) acima mencionada, conforme estabelece o
Regulamento Geral dos Jogos Estudantis de Alagoas

Carimbo e Assinatura do Representante da Instituigdo de Ensino , de de 2022.




