
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARENTAL

 Eu_____________________________________________________________
____________ portador do bilhete de identidade/cartão de cidadão/passaporte
nº________________, natural de___________________________ e residente
em  ____________________________________________________  nº_____,
(código-postal) _________ (localidade) _______________________________,
(país)  ___________________________,  autorizo  o/a  meu/minha  filho/a
_______________________________________________________________
portador  do  bilhete  de  identidade/cartão  de  cidadão/passaporte
nº___________,  natural  de_______  e  residente  em
____________________________________  nº_____,  (código-postal)______
(localidade) ______________________, (país) _______________, a participar
na prova 8 Circuito Ciclista Jorge Nunes. Esta autorização liberta a organização
do 8 Circuito  Ciclista Jorge Nunes de toda a responsabilidade em qualquer
acidente que o atleta menor possa sofrer no decorrer da competição. (1)

 Autorizo ainda o livre uso dos seus dados pessoais e imagens obtidas durante
a  sua  participação  no  evento,  quer  pela  organização  quer  por  empresas
patrocinadoras, sempre para fins promocionais do evento, em qualquer suporte
ou  meio  de  comunicação,  web  e  redes  sociais,  assim  como  reportagens
gráficas. 

(1) Todos os atletas inscritos estarão cobertos com um seguro de acidentes
pessoais. 

…………………………………, ……….. de …………………………… de 20……..


