
 
 

 

Anexo 01 – Termo de Responsabilidade 

 

Eu, __________________________________________________________, 

integrante da equipe ________________________________, participante do 

Campeonato de Basquete do DF 2022, apresento laudo médico que atesta a 

impossibilidade de minha completa imunização contra a COVID-19 e, com o 

objetivo de participar da competição, comprometo-me 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 tiver contato nas duas semanas anteriores ao dia do jogo. 

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

ou informação inverídica quanto às declarações deste Termo, 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. 

 

 

Assinatura 

 

Assinatura do responsável (em caso de menor) 

 

RG nº: _____________________  Órgão Expedidor: ____________________ 


