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Campeonato Paulista de Karatê-Dô Tradicional 2012

T E R M O  D E   R E S P O N S A B I L I D A D E

Academia/Clube:....................................................................................................................................

Nome completo do Atleta:. ....................................................................................................................

Graduação:...................... Data de Nascimento:...............................Idade (na data do campeonato):..........anos

Endereço: Rua .........................................................................................No. .............. Apto. ............... Bairro ......................................... CEP ........................... Cidade: .......................................UF:.............

Tel res.:........................... Tel coml.: .......................... Fax.:........................... Celular:...........................

E-mail:....................................................................................................................................................

Modalidades que o atleta está autorizado(a) a participar(ex.: kata - en-bu – fuku-go – kumitê):

................................................................................................................................................................

Considerando a minha participação (ou do atleta menor que sou responsável) no CAMPEONATO PAULISTA DE KARATÊ-DÔ TRADICIONAL 2012, declaro ter conhecimento e estar de acordo com todas as normas e ainda não responsabilizar a FPKT - a Federação Paulista de Karatê-Dô Tradicional, o Clube ou Associação a que sou (ou do atleta menor que sou responsável) filiado e nem a Organização do Evento por quaisquer riscos, danos ou enfermidades que venha a sofrer durante a realização do mesmo, dentro da área de competição, em suas instalações ou fora destas, tenha ou não relação com minha participação..

Declaro concordar em receber se necessário, o atendimento de primeiros socorros, a mim oferecidos pela Organização do evento, podendo transportar-me, caso necessários, em ambulância ou veículo adequado até o hospital mais próximo. Todas as despesas decorrentes de transporte, internação ou qualquer tratamento médico,caso necessários, durante ou após o evento, correrá por minha conta.

Declaro não sofrer de nenhuma moléstia infecto-contagiosa, encontrando-me em perfeito estado de saúde físico e mental.

Declaro também estar ciente das normas de competição, sujeitando-me às penalidades cabível por omissão ou má fé comprovada.

Tendo lido o presente acordo e entendido completamente.

...................................................................................................                 Data: ......./......../2012

Assinatura do atleta maior de idade ou do responsável pelo atleta menor de idade

Nome completo do responsável:.............................................................................................................

RG  (do atleta maior de idade ou do responsável pelo atleta menor de idade):............................................................................
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