
_____________________________________, portador do RG número ___________________________________________, 
                     (profissão)

e do CPF __________________________________,__________________________, pelo menor ____________________________,

                                                                                                                         (Pai; Mãe ou Responsável)

autorizo o mesmo a realizar períodos de treinamentos juntamente com a ESCOLA RUBRA do S. C. INTERNACIONAL.

Declaro por este instrumento ser o responsável do menor, e estar investido de amplos poderes para prestar

o compromisso ora assumido.

Declaro, ainda, estar ciente que a realização dos treinamentos não implicam na obrigação por parte do Sport Club

Internacional, tendo ciência que os treinamentos a serem aplicados visam apenas as questões técnicas do menor,

o qual poderá ou não, segundo critérios exclusivos do Sport Club Internacional, ser convidado para

integrar as categorias de base do clube.

Tenho conhecimento da natureza das atividades praticadas durante a realização dos treinos, declarando que

o menor ____________________________________, está fisicamente e psicologicamente apto a praticar as

atividades propostas pelos treinadores, conforme atestado médico (Imprescindível apresentação

de atestado médico).

Declaro ter a ciência que os trienos a serem realizados pelo menor _____________________________________

são de forma gratuita, ou seja, nenhuma das partes receberá qualquer valor para realização do mesmo,

sendo que ocorrerão por minha exclusiva responsabilidade todos os custos necessários para realização

do teste, tais como: alimentação, transporte, estadia, uniforme, assistência médica, etc.

Assumo, toda e qualquer consequência advinda de eventos danosos e/ou sinistros ocorridos durante 

a realização dos treinamentos, isentando o Sport Club Internacional de qualquer ato ou fato decorrente das

responsabilidades referidas nesse termo.

Declaro que as respostas acima estão respondidas da forma mais completa e correta possível e, após

ser informado dos procedimentos que serão realizados, estou de acordo em ser submetido ao exame

médico.

Autorizo, ainda a utilização do período de treinamentos, para fins de publicação em trabalhos

ciêntificos, preservando, no entando a identidade do atleta.

Porto Alegre, ___ de _______________ de 20___.

Assinatura do Pai/Mãe ou Responsável

Sport Club Internacional
Departamento de Avaliação Técnica e Captação

Termo de Responsabilidade

_______________________________________                                               _____________________________________

Menor

Eu________________________________________________________, __________________________, _____________________________,
                                                                                                                                                                      (Nacionalidade)                                               (Estado Civil)                                                  


