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CAMPEONATO BRASILEIRO DE BASQUETE 3X3  
 

AUTORIZAÇÃO PRÁTICA ESPORTIVA 
Atleta menor de 18 anos 

 
Durante a vigência da situação de emergência decorrente do Novo Corona vírus (COVID-19) 

  
Eu, __________________________________________________, CPF ______________________, autorizo 
meu filho ________________________________________________, atleta da modalidade Basquete 3x3, a 
participar das atividades decorrentes do Campeonato Brasileiro de Basquete 3x3, temporada 2021, a serem 
realizadas em parceria entre a Federação local e a CBB na cidade/estado ____________________________. 
  
Declaro ainda: 
 
Estar ciente das medidas de segurança individuais emitidas pelos órgãos reguladores de saúde, bem como 
medidas de prevenção implantadas pela Confederação Brasileira de Basketball, na prevenção de 
contaminação pelo SARS – CoV2 (doença COVID 19). 
  
• Estar ciente de que como qualquer outra atividade física, podem ocorrer lesões no atleta, exposição maior a 
possibilidade de contaminação do Covid-19, durante os percursos e treinos e jogos, sendo que nenhuma 
responsabilidade pode ser atribuída a Confederação Brasileira de Basketball e a Federação local.  
  
• Além das medidas de proteção individual, meu filho estará cumprindo todas as orientações de segurança 
emitidas pelos órgãos de Saúde, minimizando ao máximo os riscos de contaminação; 
  
• Que o descumprimento das regras emitidas poderá ensejar a suspensão das atividades, impedindo o atleta 
de participar dos treinos/competições ou ainda representar seu o desligamento definitivo do campeonato. 
  
• Que atletas do grupo de risco e/ou com qualquer sintoma de gripe ou resfriado não podem frequentar as 
atividades durante o período de pandemia. São considerados grupo de risco: Portadores de diabetes, doenças 
respiratórias e doenças cardiovasculares. 
  
• Declaro que meu filho não pertence ao grupo de risco. 
  
Estou ciente que a Confederação Brasileira de Basketball e a Federação local ficam isentos de qualquer 
responsabilidade. 
  
 

_______________________, _____ de _________________ de 2021. 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 
 

 
Nome do responsável:________________________________ CPF:______________________________   

Nome do menor: _____________________________________ CPF: ______________________________ 

 
 


