
 

Dados do Ginasta (menor de 18 anos):

Nome: ____________________________________________________________________________

Naturalidade:_________________________

CPF:_______________________________________________

Endereço Completo: ___________________________________________

CEP: ______________________ Cidade: 

 

Dados do Responsável: 

Nome: __________________________________________________________________________________________

Naturalidade:____________________________________________________________________________________

CPF:_______________________________________________

Endereço Completo: _______________________________________

CEP: ______________________ Cidade: 

 

Dados da Entidade Esportiva —

Nome da Entidade Esportiva: ________________________________________________

CNPJ: _______________________________________

Nome do representante da Entidade Esportiva: 

CPF:____________________________________

 
Por meio deste instrumento, Eu, RESPONSÁVEL, autorizo o MENOR/GINASTAS, acima qualificado, a participar de 

eventos esportivos de Ginástica, organizado pela Confederação Brasileira de Ginástica, declarando ter completa 

ciência das responsabilidades assumidas, descritas no presente ter

Declaro, ainda, serem totalmente verdadeiras as informações e documentos apresentados, estando ciente 

através desse documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, 

passível de sanções penais, cíveis e/ou

 

Neste sentido, faz-se necessário apresentar os seguintes documentos 

 Copias autenticada do RG, CPF e comprovante de endereço do RESPONSÁVEL; 

 Cópias do RG e CPF do MENOR/GINASTA;

 Atestado médico original de profissional c

do MENOR/GINASTA, sem restrições.

 

Declaram, ainda, o RESPONSAVEL e MENOR/GINASTA:

1. O RESPONSÁVEL assume integral responsabilidade, civil e

documentos apresentados, na eventualidade dos mesmos conterem qualquer vício.

 

TERMO RESPONSAVEL MENOR 
 

Dados do Ginasta (menor de 18 anos): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________Cédula de ldentidade (RG): 

___________________________________________ Complemento:

Cidade: ___________________________________ Estado: 

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________Cédula de ldentidade (RG): 

___________________________________________ Complemento:

Cidade: ___________________________________ Estado: 

— Preenchimento exclusivo da Entidade Esportiva 

________________________________________________

_______________________________________ 

Nome do representante da Entidade Esportiva: ___________________________________

____________________________________  Cédula de ldentidade (RG): ______________________________

Eu, RESPONSÁVEL, autorizo o MENOR/GINASTAS, acima qualificado, a participar de 

eventos esportivos de Ginástica, organizado pela Confederação Brasileira de Ginástica, declarando ter completa 

ciência das responsabilidades assumidas, descritas no presente termo.  

Declaro, ainda, serem totalmente verdadeiras as informações e documentos apresentados, estando ciente 

através desse documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, 

passível de sanções penais, cíveis e/ou administrativas. 

se necessário apresentar os seguintes documentos (Anexar no SGE):

do RG, CPF e comprovante de endereço do RESPONSÁVEL; 

Cópias do RG e CPF do MENOR/GINASTA; 

Atestado médico original de profissional com CRM ativo, atestando a capacidade de prática esportiva 

do MENOR/GINASTA, sem restrições. 

Declaram, ainda, o RESPONSAVEL e MENOR/GINASTA: 

O RESPONSÁVEL assume integral responsabilidade, civil e/ou criminal, pela autenticidade dos 

documentos apresentados, na eventualidade dos mesmos conterem qualquer vício. 
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__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Cédula de ldentidade (RG): ____________________  

nto: ___________________ 

Estado: ___________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Cédula de ldentidade (RG): ____________________  

Complemento: ___________________ 

Estado: ___________________ 

Preenchimento exclusivo da Entidade Esportiva  

__________________________________________________________________ 

__________________________ 

______________________________  

Eu, RESPONSÁVEL, autorizo o MENOR/GINASTAS, acima qualificado, a participar de 

eventos esportivos de Ginástica, organizado pela Confederação Brasileira de Ginástica, declarando ter completa 

Declaro, ainda, serem totalmente verdadeiras as informações e documentos apresentados, estando ciente 

através desse documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, 

(Anexar no SGE): 

do RG, CPF e comprovante de endereço do RESPONSÁVEL;  

om CRM ativo, atestando a capacidade de prática esportiva 

criminal, pela autenticidade dos 



 

2. O RESPONSÁVEL declara que o MENOR/ GINASTA possui documentação original 

regularizada, além depraticar regularmente atividades espo

limitação física que desaconselhe ou impeça a 

3. O RESPONSÁVEL declara que o MENOR/ GINASTA estar em pleno gozo de saúde e em condições físicas 

de participar de eventos esportivos de Ginástica, organizado pela CBG, não apresentando cardiopatias 

genéticas, congênitas ou infecciosas, viroses, ou qualquer outra doença, patologia ou distúrbio de saúde que 

implique no impedimento ou restrição

esportivas, tendo realizado, no período de pré

organizado pela CBG, por sua própria conta e risco, avaliação clínica que atesta as condições

devendo o atestado médico ser apresentado 

4. O RESPONSÁVEL compromete

do médico responsável, atestando que o ginasta possui plenas condições de saúde

prática de atividades esportivas. 0 GINASTA só poderá participar das competições 

apresentação do Atestado Médico, conforme descrito. 

5. O RESPONSÁVEL isenta os organizadores

quaisquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao MENOR/GINASTA no decorrer da 

competição. 

6. O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA declara(m) estar ciente de que, como em qualquer outra 

atividade física, podem ocorrer lesões e ferim

nenhuma responsabilidade será atribuída aos organizadores de Evento Esportivos de Ginástica.

7. O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA

Regulamentos Gerais e Específicos da FIG e da CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GINÁSTICA, bem como as 

Regras Antidopings da FIG e as Diretrizes da Autoridade Brasileira de Dopagem 

previstas no Capitulo VI-A da Lei 9.615/98 (Lei Pelé), regulame

Decreto 8.692/2O16. 

8. O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA, através da assinatura do presente termo, autoriza(m) em 

caráter universal, gratuito, irrevogável, irretratável e exclusivo, a CBG, ou terceiros por estes devidamente 

autorizados, a título universal e de forma irrevogável e 

o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo 

participante citado ou a ele atribuíveis, bem como  de usar sons e/ou imagens do evento, seja du

competições, seja durante os aquecimentos, os treinamentos, a hospedagem, o transporte ou alimentação em 

qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a serem captados pela TV ou demais mídias para 

transmissão, exibição e reexibição, no to

tempo ou de número de vezes. 

 

Mediante o preenchimento e assinatura do presente termo de responsabilidade e autorização, 

declara e reconhece o RESPONSÁVEL serem verdadeiras as informações

estar ciente das obrigações assumidas em seu nome, e em nome do MENOR/GINASTA, a quem 

representa neste termo. 

 
____________________________

      GINASTA  

_______________

 

O RESPONSÁVEL declara que o MENOR/ GINASTA possui documentação original 

regularmente atividades esportivas, não sofrendo de nenhuma doença ou 

limitação física que desaconselhe ou impeça a sua participação na rotina de treinos e competições.

O RESPONSÁVEL declara que o MENOR/ GINASTA estar em pleno gozo de saúde e em condições físicas 

ntos esportivos de Ginástica, organizado pela CBG, não apresentando cardiopatias 

genéticas, congênitas ou infecciosas, viroses, ou qualquer outra doença, patologia ou distúrbio de saúde que 

impedimento ou restrição, de qualquer natureza, à prática de exercícios físicos, atividades físicas e 

esportivas, tendo realizado, no período de pré-participação de qualquer evento esportivo de ginástica 

própria conta e risco, avaliação clínica que atesta as condições

apresentado junto a este termo, por meio do sistema SGE

O RESPONSÁVEL compromete-se a apresentar um ATESTADO MEDICO, com carimbo, assinatura e CRM 

do médico responsável, atestando que o ginasta possui plenas condições de saúde

prática de atividades esportivas. 0 GINASTA só poderá participar das competições 

, conforme descrito.  

O RESPONSÁVEL isenta os organizadores e colaboradores de todos Eventos Esportiv

responsabilidade por danos eventualmente causados ao MENOR/GINASTA no decorrer da 

O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA declara(m) estar ciente de que, como em qualquer outra 

atividade física, podem ocorrer lesões e ferimentos no GINASTA durante os treinos e competições, sendo que 

nenhuma responsabilidade será atribuída aos organizadores de Evento Esportivos de Ginástica.

O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA declaram ter pleno conhecimento do Estatuto, Código de Ética e 

entos Gerais e Específicos da FIG e da CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GINÁSTICA, bem como as 

Regras Antidopings da FIG e as Diretrizes da Autoridade Brasileira de Dopagem —

A da Lei 9.615/98 (Lei Pelé), regulamentadas pelo Código Mundial Antidopagem e pelo 

O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA, através da assinatura do presente termo, autoriza(m) em 

caráter universal, gratuito, irrevogável, irretratável e exclusivo, a CBG, ou terceiros por estes devidamente 

autorizados, a título universal e de forma irrevogável e irretratável, no Brasil e/ou no exterior, o direito de usar 

o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo 

participante citado ou a ele atribuíveis, bem como  de usar sons e/ou imagens do evento, seja du

competições, seja durante os aquecimentos, os treinamentos, a hospedagem, o transporte ou alimentação em 

qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a serem captados pela TV ou demais mídias para 

, no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de 

Mediante o preenchimento e assinatura do presente termo de responsabilidade e autorização, 

declara e reconhece o RESPONSÁVEL serem verdadeiras as informações preenchidas, bem como 

estar ciente das obrigações assumidas em seu nome, e em nome do MENOR/GINASTA, a quem 

____________________________    ___________________________________
      RESPONSÁVEL LEGAL

 
_____________________________________ 

CLUBE 
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O RESPONSÁVEL declara que o MENOR/ GINASTA possui documentação original e devidamente 

rtivas, não sofrendo de nenhuma doença ou 

treinos e competições. 

O RESPONSÁVEL declara que o MENOR/ GINASTA estar em pleno gozo de saúde e em condições físicas 

ntos esportivos de Ginástica, organizado pela CBG, não apresentando cardiopatias 

genéticas, congênitas ou infecciosas, viroses, ou qualquer outra doença, patologia ou distúrbio de saúde que 

ica de exercícios físicos, atividades físicas e 

participação de qualquer evento esportivo de ginástica 

própria conta e risco, avaliação clínica que atesta as condições de saúde, 

, por meio do sistema SGE.  

se a apresentar um ATESTADO MEDICO, com carimbo, assinatura e CRM 

do médico responsável, atestando que o ginasta possui plenas condições de saúde física e mental para a 

prática de atividades esportivas. 0 GINASTA só poderá participar das competições mediante a correta 

Esportivos de Ginástica de 

responsabilidade por danos eventualmente causados ao MENOR/GINASTA no decorrer da 

O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA declara(m) estar ciente de que, como em qualquer outra 

entos no GINASTA durante os treinos e competições, sendo que 

nenhuma responsabilidade será atribuída aos organizadores de Evento Esportivos de Ginástica. 

ter pleno conhecimento do Estatuto, Código de Ética e 

entos Gerais e Específicos da FIG e da CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE GINÁSTICA, bem como as 

— ABCD, cujas ações estão 

ntadas pelo Código Mundial Antidopagem e pelo 

O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA, através da assinatura do presente termo, autoriza(m) em 

caráter universal, gratuito, irrevogável, irretratável e exclusivo, a CBG, ou terceiros por estes devidamente 

irretratável, no Brasil e/ou no exterior, o direito de usar 

o nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados pelo 

participante citado ou a ele atribuíveis, bem como  de usar sons e/ou imagens do evento, seja durante as 

competições, seja durante os aquecimentos, os treinamentos, a hospedagem, o transporte ou alimentação em 

qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a serem captados pela TV ou demais mídias para 

do, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou não, sem limitação de 

Mediante o preenchimento e assinatura do presente termo de responsabilidade e autorização, 

preenchidas, bem como 

estar ciente das obrigações assumidas em seu nome, e em nome do MENOR/GINASTA, a quem 

___________________________________ 
RESPONSÁVEL LEGAL 


