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Termo de Responsabilidades e Cessao de Direitos para Dirigente e/ou
Professor/Técnico - 2021

Delegacao

Nome
N° documento Funcio
(Art.15 - §3°)

Data de
e Nascimento
E-mail Telefone
Endereco
Instituicao de
Ensino
Modalidade | | Naipe |

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, eu declaro que:

1. Participarei e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral, Especifico e Comercial dos
JOGOS ESCOLARES BRASILEIROS — JEB’S/2021 disponivel no site oficial da competi¢ao.

2. Através da assinatura do presente termo, autoriza em carater universal, gratuito, irrevogavel,
irretratavel e exclusivo, a CBDE, ou terceiros por estes devidamente autorizados, no Brasil e/ou no
exterior, o direito de usar nome, voz, imagem, material biografico, declaragbes, gravagoes,
entrevistas e endossos dados pelo participante ou a ele atribuiveis, para fins comerciais, seja
durante as competigbes, seja durante os aquecimentos, os treinamentos, a hospedagem, o
transporte ou alimentagéo em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, para divulgacéo
e promogao nas diferentes midias e para o material a ser captado pelas TVs na limitagdo de tempo
ou de numero de vezes, na forma do disposto nos Artigos 84° e 85° do Regulamento Geral dos
JOGOS ESCOLARES BRASILEIROS - JEB’S/2021.

3. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente
causados a mim no decorrer da competicao.

Assinatura do participante

4. Declaro para os devidos fins que o participante acima citado esta apto para participagdo no evento,
se encontra em boas condigdes de saude e n&o sofre nenhuma doencga que o impeca de participar
do evento.

Carimbo do Médico com CRM Assinatura do Médico

, de de 2021.

Este Termo devera ser entregue para a Comissao Organizadora no ato do credenciamento dos Jogos
Escolares Brasileiros — JEB’s/2021.

PATRIA AMADA
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