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TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE ATLETA, 
MENOR DE IDADE, MAIOR QUE 12 ANOS, EM COMPETIÇÃO ESPORTIVA AMADORA DE BOXE – 
CAMPEONATO BRASILEIRO MASCULINO CADETE/JUVENIL EFEMININO CADETE/JUVENIL DE 

BOXE 2022 

  
 
 
Dados do Atleta Menor:  
Nome: ______________________________________________________________________ 
Naturalidade: ________________________________________________________________  
Cédula de Identidade (RG): ______________________CPF/MF:________________________  
Endereço Completo: ___________________________________________________________  
Complemento: _______________________________ CEP: ____________________________ 
Cidade___________________________    Estado_______________________________  
  
Dados do Responsável:  
Nome: ______________________________________________________________________  
Naturalidade: ________________________________________________________________  
Cédula de Identidade (RG): _____________________CPF/MF: _________________________  
Endereço Completo: ___________________________________________________________  
Complemento: ______________________________   CEP: ____________________________  
Cidade_____________________________ Estado ______________________________  
  
FEDERAÇÃO: _________________________________________________________________   
CNPJ: ____ ____________________________ 
Nome do Representante da Federação: ____________________________________________ 
Cédula de Identidade (RG): _____________________CPF/MF: __________________________ 
 
Eu,  RESPONSÁVEL,  autorizo  o MENOR/ATLETA,  acima  qualificado,  a  participar  de  competição 
esportiva Amadora De Boxe – Campeonato Brasileiro Cadete De Boxe, declarando ter completa 
ciência  das  responsabilidades  assumidas,  descritas  no  presente  termo.  Declaro,  ainda,  serem 
totalmente verdadeiras as informações e documentos apresentados.  
 
Documentos Necessários:  

 Cópias do RG, CPF do RESPONSÁVEL; 

 Cópias do RG e CPF do MENOR/ATLETA  

 Atestado médico original de profissional com CRM ativo, atestando a capacidade de prática 
esportiva do MENOR/ATLETA, sem restrições.  
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Declaram, ainda, o RESPONSÁVEL e MENOR/ATLETA:  
 
1. O  RESPONSÁVEL  e/ou MENOR/ATLETA  declara(m)  ter  conhecimento  de  que  o  atleta  para 

participar das competições amadoras de Boxe deverá ter mais de 15 (quinze) anos, bem como 
de que a prática desportiva envolve testes físicos, treinamento técnico e/ou físico necessário 
à preparação para competições.   

 
2. O  RESPONSÁVEL  e/ou  MENOR/ATLETA  assume(m)  ainda  integral  responsabilidade,  civil  e 

criminal, pela autenticidade dos documentos ora apresentados, na eventualidade dos mesmos 
conterem qualquer vício.  

 
3.  O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA autoriza o MENOR/ATLETA a hospedar‐se em hotel, 

em quarto múltiplo, a ser reservado pela Confederação Brasileira de Boxe, e ficará enquanto 
hospedado sob supervisão e responsabilidade do Chefe de Equipe da FEDERAÇÃO. 
 

4. O  RESPONSÁVEL  e/ou  MENOR/ATLETA  declara(m)  que  o  MENOR/ATLETA  possui 
documentação  original  regularizada  devidamente,  e  pratica  regularmente  atividades 
esportivas, não sofrendo de nenhuma doença ou limitação física que desaconselhe ou impeça 
a participação em treinos e competições.   

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

outra  atividade  física,  podem  ocorrer  lesões  e  ferimentos  no  ATLETA  durante  os  jogos  e 
treinos, sendo que nenhuma responsabilidade será atribuída a Federação ou Confederação.   

 
6. Sendo  desejo  do MENOR/ATLETA  e  RESPONSÁVEL  que  o  primeiro  participe  dos  treinos  e 

competições a serem realizadas, ambos isentam as, Federações ou Confederação de toda e 
qualquer responsabilidade por eventuais lesões físicas, fraturas, acidentes em geral ou danos 
de qualquer natureza que venham a ocorrer no desenvolvimento das atividades físicas durante 
os treinos e competições.   

 
7. Caberá, entretanto, em caráter exclusivo, à FEDERAÇÃO, mesmo ausente de responsabilidade, 

prestar auxílio médico ao atleta que lesionar em jogo ou treino, desde que o MENOR/ATLETA 
esteja participando em nome daquela entidade de prática desportiva.  

 
8. O RESPONSÁVEL e/ou MENOR/ATLETA declara(m) estar(em) cientes e concordar(em) que as, 

Federações ou Confederação, ao permitir‐lhes a participação nos treinos e competições, não 
assumem qualquer compromisso com o atleta, ou mesmo a existência de qualquer vínculo 
trabalhista, especialmente por tratarem‐se de competições amadoras. 
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9. O  RESPONSÁVEL  e/ou  ATLETA  declara(m)  estar(em)  cientes  de  que  este  TERMO  DE 

RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE ATLETA, MENOR DE IDADE EM 
COMPETIÇÃO ESPORTIVA AMADORA DE BOXE – CAMPEONATO BRASILEIRO CADETE E JUVENIL 
DE BOXE 2022, deverá conter assinatura do RESPONSÁVEL, sob pena do MENOR/ATLETA não 
participar de treinos e competições.   

  
 
 
 
 
 
 
 
  
São Paulo, __________ de _________________________________de __________.  
  
 
 
 
 
 _________________________________            _____________________________  
                   RESPONSÁVEL                                                           FEDERAÇÃO 
 
 
 
 


