
ra
lly da chapada

Eu, _______________________________________________________________________ na qualidade de 
_________________ AUTORIZO meu (s) filho(s) menor(es): 

Nome: ______________________________________________________________________________,

Nome: ______________________________________________________________________________,

Nome: ______________________________________________________________________________,

ocupantes do veículo número ________, conforme dados no verso (ficha de inscrição) a parti-
cipar do “RALLY DA CHAPADA”. 

Declaramos ainda que temos plena ciência do tipo de evento do qual iremos participar, em 
especial dos riscos inerentes às atividades realizadas ao ar livre; da imprevisibilidade das condi-
ções climáticas e suas consequências; bem como declaramos que participaremos tão somente 
de atividades para as quais possua capacidade física, psicológica e técnica, em conformidade 
com as orientações recebidas dos organizadores e monitores do evento. 

Diante disso, por livre e espontânea vontade, assumimos total responsabilidade por danos 
materiais, pessoais ou morais que possamos vir a sofrer ou que sejam causados a terceiros em 
decorrência de acidente, com o veículo ou nas atividades desenvolvidas fora dele, durante a 
realização do evento, renunciando ao direito de pleitear do RALLY DA CHAPADA, de qualquer 
membro da equipe organizadora, dos patrocinadores, qualquer espécie de indenização. 

Por fim, declaro que meus (minhas) filhos (as) possuem idade acima de 8 anos e estão em 
plenas condições de saúde física e psicológica, para participar de uma competição dessa natu-
reza

 _____________________, ___ de _______ de 2023. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE
ACOMPANHANTE MENOR DE IDADE 

______________________________________________

Assinatura do Responsável


