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CAMPEONATO BRASILEIRO DE BASQUETE 3X3

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
Atleta maior de 18 anos

Equipe:

Nome do atleta:
CPF do(a) atleta:

Por ocasido da participacdo no CAMPEONATO BRASILEIRO DE
BASQUETE 3X3, Temporada 2021, e por ndo ter cumprido a
responsabilidade de entregar, dentro do prazo, o atestado medico
liberatorio para préatica de atividades fisica:

Declaro que estou apto a participar do evento mencionado acima, onde sou
inteiramente responsavel pela minha integridade fisica no que diz respeito a
minha aptidao fisica para pratica de esportes, bem como declaro ndo possuir
nenhuma doencga cronica que cologue em risco minha vida, isentando os
organizadores, entidades envolvidas na execucdo do evento e demais
membros da equipe gestora, de toda e qualquer responsabilidade por acidentes
gue venham a ocorrer dentro das atividades do evento, causados por doencas
cronicas ou lesdes preexistentes.

de de 2021.
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