
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO II 
 

AUTORIZAÇÃO PARA MENOR DE IDADE 

 Eu, _________________________________________________ portador da Carteira de Identidade nº 

___________________, órgão _____________ estou ciente da Autorização de uso de imagem e termo de responsabilidade, 

bem como do regulamento para participação do IV CIRCUITO MASF.  

 Mesmo assim, autorizo o menor de idade ____________________________________________ a participar da prova: 

( ) Talentos do futuro   ( ) Elite  ( ) velocidade  ( ) Super veloz 

  Informo que o menor de idade se encontra em pleno gozo de saúde e em condições de participar da prova, como 

pode ser comprovado pelo atestado médico anexado a este Termo. 

_______________________________________ 

Local e data 

___________________________________________________  

Identidade e assinatura do responsável legal 

1. ESSE DOCUMENTO TERÁ VALIDADE DE 180 DIAS DE ACORDO COM ITEM 5, PARÁGRAFOS 1 A 8 DO REGULAMENTO 
2. CASO O ATLETA MUDE DE PROVA ANTES DESSE PERÍODO TODA A DOCUMENTAÇÃO DEVEÁ SER APRESENTADA NOVAMENTE. 

 

 


