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ANEXO 1 

 

  

 

AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE KIT POR TERCEIRO 

 

  

 

  

 

  

 

A presente autorização deve ser entregue no ato da retirada do kit juntamente com o comprovante de 

inscrição, conforme o Regulamento da 1ª Corrida da Advocacia - OAB Mirassol D’Oeste – MT. 

Todos os responsáveis pelos participantes que assinam esta autorização concordam com o 

regulamento da prova e se responsabilizam pelo material retirado junto à organização. 

 

    

 

AUTORIZAÇÃO 

  

  

 

Eu, ___________________________________, portador do CPF nº_________________________ 

portador do RG nº________________________, devidamente inscrito na 1ª Corrida da Advocacia 

- OAB Mirassol D’Oeste – MT, autorizo ______________________________________________ 

a retirar o kit do(a) atleta.  

 

  

_____________________________________, _________________de ____________ de 2025. 

 

  

 

  

 

___________________________________________ 

Assinatura  
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ANEXO 2 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MENOR DE IDADE 

 

  

 

  

 

Pelo presente instrumento particular de TERMO DE RESPONSABILIDADE, na melhor forma de 

direito, e de livre e espontânea vontade: 

 

  

Eu, ___________________________________, portador do CPF nº_________________________ 

portador do RG nº________________________, Responsável pelo atleta kids:_________________ 

_____________________________, Nascido em ______/_____/ ______ Autorizo o mesmo a 

participar da 1ª Corrida da Advocacia - OAB Mirassol D’Oeste – MT. 

  

  

 

Declaro que estou ciente dos riscos de acidente (tombos, trombadas, choques com outros atletas, 

lesões musculares etc.) e concordo com todos os termos do edital.  

 

  

  

 

  

_____________________________________, _________________de ____________ de 2025. 

 

 

  

 

 

________________________________________ 

 

Assinatura do Responsável Legal 

 


