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                    TERMO DE RESPONSABILIDADE
EU,_____________________________________________________________DECLARO QUE POR LIVRE ESPONTÂNEA VONTADE QUE VENHO A ESTE CLUBE PARA PARTICIPAR DE TREINOS DE AVALIAÇÃO PARA A EQUIPE DE FUTEBOL, APRESENTANDO PARA ISSO ATESTADO MÉDICO COMPROVANDO NESTA DATA ESTAR EM PLENAS CONDIÇÕES FÍSICAS, MENTAIS E PSICOLÓGICAS PARA A PRÁTICA DE FUTEBOL, E CONSCIENTE QUE QUALQUER ACIDENTE OU LESÃO OCASIONADO NAS AVALIAÇÕES E TREINOS SÃO DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE.

DECLARO AINDA SEREM VERDADEIRAS TODAS AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO.
EM CASO DE MENOR: 

PAI_______________________________________________RG:___________________
MÃE______________________________________________RG:___________________
____________________________________&____________________________________

ASS: PAI, MÃE (OU RESPONSÁVEL) 
RIO DE JANEIRO,_________DE___________________DE______________

______________________________________

ASSINATURA DO ATLETA

____________________________________       __________________________________

ASSINATURA DO TREINADOR                                 ASSINATURA DO P. FÍSICO
OBS: TRAZER XEROX DO RG DOS RESPONSÁVEIS E DO ATLETA
