
TERMO DE PARTICIPAÇÃO 
ATLETAS MENORES 

Nome Completo: _________________________________________________________________________ 

(Participante menor de idade) 

Nome Completo : ______________________________________________________________________________ 

(Responsável Legal) 

Telefone com DDD: (_____) ______________________________________________________________________ 

(Responsável Legal) 

CPF: ________________________________________   RG: ____________________________________________ 

(Responsável Legal) 

Eu, responsável legal pelo participante menor de idade acima citado, autorizo a participação deste, no referido evento e afirmo 

estar ciente sobre e comprometo-me a cumprir integralmente os protocolos de segurança necessários durante a pandemia de 

COVID-19, bem como afirmo ciência do estado de transmissão comunitário do novo Coronavírus. Considerando que se trata 

de um agente patológico que pode afetar qualquer pessoa, declaro que estou ciente do agravamento dos riscos de 

contaminação que envolvem minha participação no referido evento. Sendo assim, assumo total cargo e isento de qualquer 

tipo de responsabilidade a organização deste, e a CBC - Confederação Brasileira de Ciclismo por eventual contaminação ou 

desenvolvimento da doença. 

Também autorizo o uso da imagem do menor em todo e qualquer material (como fotos, filmagens e outros modos de 

apreensão) destinado à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno da Confederação Brasileira de Ciclismo 

Eu, responsável legal pelo participante menor de idade acima citado, assumo total responsabilidade em relação aos itens 

abaixo: 

1. Declaro-me ciente de que não havendo cobertura ou ressarcimento das despesas em decorrência de qualquer
acidente em competição por parte da seguradora contratada pela organização, assumo totalmente o ônus oriundo
destas ações e isento a CBC de quaisquer responsabilidades.

2. Como atleta filiado a CBC, eu, _____________________________________________________________ (nome do
atleta) estou ciente das regras técnicas da CBC e da UCI. Declaro que estou ciente e assumo total responsabilidade
por todo o ônus e todos os custos decorrentes de infração das normas acima citadas e isento a CBC de quaisquer
responsabilidades.

3. Como atleta filiado a CBC, estou ciente de todas as regras antidoping e que se
eu,__________________________________________________________________ (nome do atleta) testar positivo
em exames de doping e/ou passaporte biológico ou ainda qualquer outra forma de controle que vier a ser submetido,
além de arcar com todas as despesas financeiras e jurídicas, também ressarcirei a Confederação Brasileira de Ciclismo
com as despesas referente ao meu processo de julgamento de doping, multas, honorários advocatícios, impostos
relativos às transações internacionais com a UCI, WADA e demais tribunais internacionais, prejuízos em relação a
imagem e recursos financeiros relativos à minha participação no evento que fui penalizado, restituindo todos os
valores com juros e correção financeira a ser calculado pelo departamento financeiro da Confederação Brasileira de
Ciclismo, assim como qualquer prejuízo financeiro que a Confederação for submetida pelos seus patrocinadores.

O presente instrumento particular de autorização é celebrado em caráter definitivo, irretratável e irrevogável, obrigando-se as 
partes por si e por seus sucessores a qualquer título, a respeitarem integralmente os termos e condições aqui estipuladas.  

_______________________, _____ de _________________ de 2021. 
(local, dia e mês) 



Nome legível do Pai/Mãe/Responsável (em caso de menores): ____________________ 

Assinatura do Pai/Mãe/Responsável: ________________________________________ 

Nome legível do Atleta: ___________________________________________________ 

Assinatura do Atleta: _____________________________________________________ 
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