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Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsavel legal do estudante-atleta acima inscrito nos JOGOS ESTUDANTIS CUIABANOS,
declaro que:

1. Autorizo a participagdo do menor acima citado e tenho pleno conhecimento do regulamento geral e especifico dos JOGOS ESTUDANTIS CUIABANOS 2022
disponiveis no site www.cuiaba.mt.gov.br/secretarias/cultura-esporte-e-lazer/jogos-estudantis/45-jogos-estudantis/

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

Obs: A assinatura do responsavel legal deverd, obrigatoriamente, ser a mesma nomeada abaixo nos dados cadastrais.

Assinatura do responsavel legal Assinatura do estudante-atleta
DADOS CADASTRAIS DO RESPONSAVEL LEGAL
RESPONSAVEL LEGAL PARENTESCO
RG CPF
TELS. | RES. CEL.

EMAIL

1. Declaro para os devidos fins que o menor acima citado estd em pleno gozo de satde e em condigdes fisicas de participar do evento, ndo havendo qualquer
tipo de impedimento ou restricéo a pratica de atividades fisicas e esportivas.

Assinatura e carimbo do médico com CRM

2. Declaro que o menor acima citado estad devidamente matriculado desde / / e frequentando as aulas na instituicdo de ensino acima
mencionada, conforme estabelece o regulamento dos JOGOS ESTUDANTIS CUIABANOS.

Assinatura e carimbo do representante da instituicdo de ensino

,___de de 2022.






