
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR DE IDADE 

CORRIDA DO POETA 2026 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ____________________________, na qualidade de pai, 

mãe ou responsável legal pelo(a) menor: 

Nome do(a) participante: 

_________________________________________________ 

Data de nascimento: ______ / ______ / __________ 

CPF do(a) menor, se houver: 

_____________________________________________ 

AUTORIZO sua participação na Corrida do Poeta 2026, a ser realizada no dia 

15 de novembro de 2026, com largada às 7h, na Praça Feliciano Sodré, em 

Casimiro de Abreu/RJ. 

Declaro estar ciente das características da atividade esportiva, incluindo 

esforço físico, deslocamento em percurso de via pública e demais condições 

inerentes à participação em corrida ou caminhada. 

Declaro, ainda, que o(a) menor encontra-se em condições físicas adequadas 

para participar do evento, assumindo a responsabilidade pelas informações 

prestadas no ato da inscrição. 

Estou ciente de que a organização do evento adotará as medidas de 

segurança previstas para sua realização, não se responsabilizando por 

ocorrências decorrentes de condições de saúde preexistentes, informações 

omitidas pelo participante ou pelo responsável, ou pelo descumprimento das 

orientações da organização. 

Autorizo também, gratuitamente, o uso da imagem do(a) menor registrada 

durante o evento, em fotografias, vídeos e demais materiais de divulgação 

institucional e promocional relacionados à Corrida do Poeta, salvo 

manifestação expressa em contrário abaixo. 

( ) AUTORIZO o uso de imagem. 

( ) NÃO AUTORIZO o uso de imagem. 

Declaro que li e estou de acordo com o regulamento da Corrida do Poeta 

2026, autorizando de forma livre e consciente a participação do(a) menor acima 

identificado(a). 

Casimiro de Abreu/RJ, ______ de __________________________ de 2026. 

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome completo: 

________________________________________________________ 



CPF: 

_______________________________________________________________

___ 

Telefone: 

______________________________________________________________ 

Grau de parentesco/responsabilidade: 

____________________________________ 

Assinatura do responsável legal: 

 

 


