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FICHA DE INSCRICAO DE ATLETA 2024
Termo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos para o(a) Atleta (Menor de Idade)

MODALIDADE | DELEGAGAO |

Dados Cadastrais do(a) Atleta

Nome | cPF |

RG ‘ Data de Nasc. ‘ Sexo ‘
E-mail | N° Registro de Confederagéo
Endereco CEP ‘
Instituicdo de Ensino ‘ INEP
Clube CNPJ
Dados Cadastrais do Responsével Legal

Responsavel Legal ‘ Parentesco
RG CPF
E-mail Celular

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, como responsavel legal do atleta acima inscrito nos JOGOS DA JUVENTUDE 2024
declaro que:

1. Autorizo a participagdo do(a) menor acima citado e tenho pleno conhecimento dos Regulamentos Geral, Especifico e Comercial dos
JOGOS DA JUVENTUDE 2024, disponiveis no site www.cob.org.br/pt/jogos-da-juventude .

2. Através da assinatura do presente termo, autorizo em carater universal, gratuito, irrevogavel, irretratavel e exclusivo, o COB, ou terceiros
por estes devidamente autorizados, no Brasil e/ou exterior, o direito de usar o nome, voz e imagem, material biogréafico, declaragdes,
gravagoes, entrevistas e endossos dados pelo participante ou a ele atribuiveis, inclusive para fins comerciais, seja durante as competi¢oes,
seja durante os aquecimentos, os treinamentos, a hospedagem, o transporte ou alimentagdo em qualquer suporte existente ou que venha
a ser criado, para divulgacdo e promogdo nas midias e para o material a ser captado pelas TVs natransmisséao, exibi¢éo e reexibicao,
no todo, em extratos, trechos ou partes, ao vivo ou ndo, sem limitagédo de tempo ou de nimero de vezes, na forma do disposto nos Artigos
82 e 83 do Regulamento Geral dos Jogos da Juventude 2024.

3. Autorizo que o(a) menor acima citado(a) participe de avaliagGes fisicas e de levantamento de perfis psicolégicos e sociais a serem
realizadas exclusivamente pelo COB e que este possa utilizar os dados coletados para fins de identificacdo de talentos, bem como
educacionais e de pesquisas cientificas.

4. Autorizo o tratamento dos dados do(a) menor acima citado(a) para que, nos termos da legislacdo aplicavel, sejam utilizados e/ou
compartilhados com terceiros autorizados pelo COB com a finalidade de cadastro para participagdo e analise de performance para os
Jogos da Juventude 2024.

5. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao menor acima citado no decorrer

da competicédo

Assinatura do Atleta Assinatura do Responsavel Legal

6. Declaro para os devidos fins que o menor acima citado esta em pleno gozo de saude e em condi¢des fisicas de participar do Evento
(Nacional), ndo havendo qualquer tipo de impedimento ou restricdo a pratica de atividades fisicas e esportivas.

Assinatura e Carimbo do Médico com CRM

7. Declaro que o menor acima citado esta devidamente matriculado na Instituicdo de Ensino acima mencionada, conforme estabelece o
Regulamento Geral dos JOGOS DA JUVENTUDE 2024 em seu artigo 21.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela Instituicdo de Ensino

De 2024

Cidade/UF, dia, més

Este Termo devera ser entregue para o Comité Organizador dos Jogos da Juventude 2024, junto com uma foto 3x4 (recente) caso a foto ndo esteja
cadastrada no Sistema, seguindo os padrdes estabelecidos.

Todas as disposi¢fes previstas na legislacdo de Protecdo de Dados Pessoais, inclusive, mas néo limitada a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei
n°13.709/2018), serdo aplicadas sob pena de responsabilizagdo em caso de descumprimento ou inobservancia.

AUTORIZACAO PARA HOSPEDAGEM DE MENOR DE IDADE

Eu, ,RG , Tel. ,
na qualidade de , AUTORIZO o(a) menor , hascido(a)
em , Sexo , RG , @ hospedar-se em hotel,
junto & Delegacéo do estado do , exclusivamente no periodo da realizagao dos Jogos da Juventude - 2024.

de 2024

Assinatura do Responsavel Legal Cidade/UF, dia, més


http://www.cob.org.br/pt/jogos-da-juventude
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