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TERMO DE RESPONSABILIADE E AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS 
 
 

Eu, ___________________________________________________, portador (a) do RG nº ______________________ 

e do CPF nº _________________________________, DECLARO para os devidos fins de direito que, na qualidade de 

(pai, mãe, tutor legal) ________________, autorizo o menor, ______________________________________________, 

nascido em ____/____/______, portador (a) do RG nº ________________________, a participar do evento de ciclismo: 

11º Desafio dos Rochas de Mountain Bike KIDS – POMERODE 2025 na data de 26 e 27 DE ABRIL DE 2025, 

aceitando o Regulamento Oficial do Evento, disponível no site https://www.desafiodosrochas.com.br, assumindo 

integralmente a responsabilidade pela sua presença e pelos riscos inerentes à participação.  

Assumo, por minha livre e espontânea vontade, todos os riscos envolvidos e suas consequências pela participação 

neste EVENTO (que incluem possibilidade de invalidez e morte), isentando os organizadores, colaboradores e 

patrocinadores DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais ou físicos, que 

porventura venha a sofrer ou causar, advindos da participação neste EVENTO. 

Sendo este reconhecido em cartório e que dou fé. 

 

 
________________________________________                                                       _______________________________________ 
                         Assinatura do Atleta                                                                                                      Assinatura do Responsável  
 

________________________________________                                                      _______________________________________ 

                            Nome do Atleta                                                                                                                Nome do Responsável 

 

________________________________________                                                       _______________________________________ 

                  Documento de Identidade                                                                                                   Documento de Identidade 
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