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27 DM DOCUMENTOS NECESSARIOS
CAPIVARI DE BAIXO (COPIA)

- . o~ Carteira de Identidade (RG);
Ficha de Inscricio e O noniace (RG)

. - Comprovante de residéncia;
Modalidade: Atestado Médico.

Categoria:

DADOS PESSOAIS (do aluno)

Mae |

Sexo [_]Masculino  [_] Feminino Medidas: Peso [ |Kg Altura T Im
Celular Pai | | - | | Celular Mae | | - |

End. |

Ne | | Complemento: |

Bairro |

Municipio |
UF | | CEP | | - | | Data de Nascimento | | / | | / |
cPF | |

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (dados da escola)
Nome de Instituicao de Ensino

| |
Turno: [__] Matutino [__] Vespertino [__] Noturno

Série: :l Data | | / | | / | |

Assinatura do Diretor e Carimbo da Instituigao

Termo de Consentimento Orientado para a Pratica Desportiva

Formulario padrdo do Termo de Consentimento Orientado para a Pratica Desportiva nas dependéncias onde funcionam os Nucleos
das Escolinhas.

Estas informagOes tém o objetivo de orientar e oferecer dados sobre todos os riscos que eventualmente possam acontecer com a
pratica desportiva. Portanto, este formuldrio serve para aprimorar a compreensao dos desportistas, pais e responsaveis dos riscos que
cercam a pratica desportiva, bem como os eventuais acontecimentos que venham ocorrer em decorréncia de acidentes. Por isso, se o
signatario, pai ou responsavel, ndo entender algum ponto deste documento, deve se dirigir ao Departamento Municipal de Esportes para
maiores esclarecimentos .

Assim, serve o presente para expressar gue o signatario, desportista, pais ou responsavel legal:

a. A reponsabllldade da Administracdo Publica e/ou da organizacdo dos treinos restringe-se exclusivamente ao periodo em que os alunos
estiverem sob sua supervisdo direta, participando das atividades programadas, no local e horario previamente estabelecido.

b. Fica expressamente consignado que o deslocamento dos alunos até o local das atividades, bem como o retorno as suas residéncias,
constitui responsabilidade exclusiva de seus pais ou responsaveis legais, ndo podendo ser |mputada a Administracdo Publica ou a
organizagdo qualquer responsabilidade por eventos que ocorram fora do ambito espacial e temporal das referidas atividades;

c. Deverd apresentar um atestado médico declarando que se encontra em plenas condigdes de salde e, portanto apto a pratica desportiva;
d. Reconhece que durante a pratica desportiva, realizam-se movimentos que, muitas vezes, geram riscos a integridade fisica do desportista,
pelo que, autoriza expressamente o Departamento Municipal de Esportes a utilizar servicos terceirizados de remocao, se for o caso,
internacdo, ciente de que o signatario arcara com os custos respectivos, se houver;

e. Estd informado de que durante a pratica desportiva ha possibilidades de acidentes, como por exemplo: fraturas, luxacGes, entorses,
cortes, etc.

f. Esta ciente de que a lista de riscos e complicagGes deste formulario pode ndo incluir todos os riscos conhecidos ou possiveis de ocorrer
durante a pratica desportiva;

g. Autorizo o uso de direito de imagem na divulgacdo das modalidades esportivas do Departamento de Esportes;

O signatario autoriza expressamente o Departamento Municipal de Esportes a providenciar os primeiros socorros em caso de
acidente, compreendendo que, mesmo este atendimento ndo impede que ocorra risco de complicagdes, eximindo-a de responsabilidade civil|
em decorréncia de acidentes ocorridos durante a pratica desportiva.

Declara ao firmar este termo de consentimento que o desportista possui capacidade fisica para sua realizacdo.

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL (dados do pai ou mae)

AUTOrzO 0(a) menor acima hominado(a) a participar como aluno(a) das aulas da Escolinha de Esportes.
Nome do Responsével | |

aa [ |/ /[ |

Assinatura do Pai ou Responsavel Legal CPF

DEPARTAMENTO DE ESPORTES
Av. General Osvaldo Pinto da Veiga, 847 Centro, Anexo ao Ginasio Juan Manuel dos Santos - esporte@capivaridebaixo.sc.gov.br




