
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENORES NO 2º PEDALANDO COM 
DOM BOSCO 

DADOS DO RESPONSÁVEL:  

NOME 

RG       CPF 

PROFISSÃO      ESTADO CIVIL  

ENDEREÇO 

 

TELEFONES PARA CONTATO  

E-MAIL  

 

DADOS DO MENOR  

NOME 

RG       CPF 

O Responsável:  

  Autoriza a part icipação do menor no evento denominado 2º Pedalando com Dom 
Bosco, que ocorrerá no dia 27/08/2017.  

  Está ciente e concorda com as  regras constantes no regulamento do evento.  
  Declara que o menor está em plenas condições f ís icas e ps icológicas de part ic ipar 

do evento e  que não existe  nenhuma recomendação médica que o impeça de 
participar de atividades f ís icas.  

  Assume as despesas de transporte,  hospedagem , al imentação, seguros,  

manutenção da bicicleta  e quaisquer outras despesas necessár ias  ou provenien tes 

da partic ipação do menor no evento.  

  Autoriza o uso de sua imagem e do menor e as cede gratuitamente  ao Instituto,  

autorizando a divulgação da mesma em qualquer mídia.  

  Está ciente e concorda que o Instituto,  bem como seus patrocinadores e 

apoiadores,  não se responsabi l iza  por quaisquer prejuízos ou danos causados ao 

participante inscrito  no passeio e pelos danos causados diretamente pelos  

participantes  ao patr imônio público,  a  terceiros ou outros part icipantes,  sendo 

esses de única e exclusiva responsabil idade do autor.  

  Compromete-se,  por s i  e pelo menor,  a não uti l izar materia l  publ icitário,  polít ico 
ou que coloque em risco os demais  participantes ,  sob pena de não part icipar do 
evento.  

  Responsabi l iza-se pela  segurança, saúde e ze lo do menor de 18 (dezoito) anos.  
  Escolhe a modalidade de participação do menor  

(   )  O responsável autoriza  o menor a participar da modalidade PEDALINHO e 
autoriza que o mesmo permaneça no Instituto . 

(   )  O responsável autoriza que o menor o acompanhe no trajeto e participe na 
modalidade PEDAL até o parque da Juventude (  ida e volta) .  

São Paulo,      de agosto de 2017  

 

_______________________________ 


