
 

 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu, __________________________________________________________, 

integrante da equipe ________________________________, participante do 

Torneio Reabertura Sub-19 Masculino, atesto que li e entendi os termos do 

Anexo 01 – Protocolo COVID-19, do Regulamento dessa competição, e me 

comprometo a respeitá-lo e segui-lo em todas as suas determinações, 

assumindo a responsabilidade por dano que venha a ser causado pela omissão 

ou informação inverídica que venha a prestar quanto às determinações do 

Protocolo, aqui aceitando que a FBDF está autorizada a impedir minha entrada 

ou solicitar minha retirada de qualquer ginásio, bem como não autorizar minha 

participação na partida no caso de descumprimento das normas previstas no 

referido Protocolo. Comprometo-me, ainda, a comunicar previamente ao 

representante de minha equipe e não comparecer aos locais dos jogos, em 

caso de qualquer suspeita de contágio por Coronavírus em mim ou em 

pessoa(s) com quem tive contato nas duas semanas anteriores ao dia do jogo. 

 

 

Assinatura 

 

Assinatura do responsável (em caso de menor) 

 

RG nº: _____________________  Órgão Expedidor: ____________________ 


