
                                                                                                              

DECLARAÇÃO 
 

Declaro para todos fins e efeitos que autorizo o(a) Atleta Menor: 
 
 _______________________________________________________________________, 
 
nascido(a) em   ______/______/_________, a participar em competições de Hockey In 
Line na Categoria Adulto Masculino / Feminino (com atletas maiores de 18 anos e sem 
limite de idade), competindo no(s) seguinte(s) evento(s) oficiais e datas(s) a seguir 
indicada(s):  
                  _____________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________  
 
Declaro ainda estar ciente dos perigos próprios da modalidade esportiva Hóquei em linha, 
e livremente assumo todos os riscos inerentes dessa prática esportiva que envolva o(a) 
atleta menor, registrado na C.B.H.P. na F.P.H.P., __________, isentando a Confederação 
Brasileira de Hóquei e Patinação, a Federação Paulista de Hóquei e Patinação, 
________________________________, seu departamento técnico de hóquei em linha e a 
organização do evento de quaisquer responsabilidades, inclusive com acidentes, seja qual 
for a natureza, e/ou lesões corporais que eventualmente venham a ocorrer pelo contato 
físico entre os atletas por ocasião dos procedimentos e da participação dos mesmos no 
campeonato / torneio / evento.  
Declaro também que o atleta em questão está em boa saúde física, não tendo nenhum 
problema físico que possa afetar seu desempenho na prática de qualquer modalidade 
esportiva ou possa acarretar um risco maior de lesão, razão pela qual AUTORIZO, como 
responsável do mesmo, a prática da modalidade esportiva em questão. 
 
_______________,   ______de_______________  de _______.  
 
 
_________________________________                                                               
Assinatura do Responsável  (Autenticada)                                                                                                          
Nome: 
RG no.:                                                         
                                                                      _____________________________________ 
                                                                      Assinatura do Dirigente ou Técnico  da Equipe                                                                                                                                     
                                                                      Nome: 

                        RG ou CREF. no.: 
                       Nome da Equipe: 

_________________________________ 
Assinatura do Atleta 
Nome:                                                                                                                                        
RG no.: 


