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Termo de Responsabilidade 

 

 

Eu, abaixo assinado e qualificado, autorizo meu 

filho(a), abaixo identificado, a viajar à cidade de São 

Paulo e participar, como atleta competidor no evento 

esportivo denominado “2019 Global Open and 

World Championship”, a ser promovido pela Effect 

Esporte e Entretenimento Ltda., sociedade inscrita no 

CNPJ 09.452.548/0001-47, que será realizado no 

Brasil, na Cidade de São Paulo,  no período de 16 

a 22  de  Setembro de 2019,  no Pavilhão de 

Exposições Anhembi,   com início previsto para as 

09:00 horas da manhã e término as 21:00 horas e 

DECLARO, para todos os fins de direitos, que:  

 

(1) Meu filho participará do 2019 SLS Global Open and 

World Championhip por livre e espontânea vontade; 

 

 

(2) Meu filho está em plenas condições de saúde para 

participar do evento, tendo se submetido a 

avaliação clínica recente, não apresentando qualquer 

tipo de impedimento ou restrição à prática 

do esporte; 

 

(3) Meu filho tem plenas condições técnicas para 

participar do evento, tendo treinado adequadamente, 

considerando, inclusive, o circuito e a quantidade de 

participantes, 

 

(4) Meu filho e eu estamos cientes dos riscos naturais 

e humanos inerentes à prática desportiva; 

 

(5) Meu filho e eu estamos cientes de que a organização 

do evento não se responsabiliza por incidentes que 

venham a ocorrer durante a sua realização, sendo 

Todos os danos e despesas decorrentes de tais 

acidentes (inclusive despesas médicas e hospitalares) 

de exclusiva responsabilidade dos participantes e seus 

responsáveis; 

 

(6) Assumo, por minha livre e espontânea vontade, 

todos os riscos envolvidos (e suas consequências) pela 

participação de meu filho neste evento; 

 

 

 

 

Term of Responsibility 

 

 

I, undersigned and qualified, authorize my child, 

identified below, to travel to the city of São Paulo and 

participate, as a competitor in the sporting event called 

"2019 Global Open and World Championship", to be 

promoted by Effect Sport and Entertainment Ltda., 

company registered in the CNPJ 09.452.548/0001-47, 

which will be held in Brazil, in the city of São Paulo, 

from the period from 16 to 22 September 2019, in the 

Anhembi Exhibition Pavilion, with scheduled start 

for 09:00 hours in the morning and end the 21:00 hours 

and hereby REPRESENT AND WARRANT, for all 

legal purposes, that:  

 

(1) My child will participate in the 2019 SLS Global Open 

and World Championship for free and spontaneous 

willingness; 

 

(2) My child is in full health conditions to attend the 

event, having undergone clinical evaluation, not 

presenting any type of impediment or restriction to the 

practice the sport; 

 

 

(3) My child has full technical conditions to attend the 

event, having trained adequately, including considering 

the circuit and the number of participants, 

 

 

(4) My child and I are aware of the natural and human 

risks inherent in sporting practice; 

 

(5) My child and I are aware that the organization of the 

event is not responsible for any incidents that may occur 

during its realization, being all damages and costs 

resulting thereto (including medical and hospital 

expenses) of exclusive responsibility of the participants 

and their responsible parents; 

 

 

(6) I assume, for my own free will, all the risks involved 

(and their consequences) in my child's participation in 

this event; 
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(8) Em meu nome e dos demais parentes, herdeiros, 

sucessores e familiares do meu filho, isento os 

organizadores, colaboradores e patrocinadores de toda 

e qualquer responsabilidade por quaisquer danos 

(materiais, morais ou físicos), que porventura meu 

filho venha a sofrer, advindos da participação do meu 

filho no evento, incluindo a isenção aos organizadores 

do evento de qualquer responsabilidade moral ou 

financeira, comprometendo-me a mantê-los livres e a 

salvo de qualquer dano decorrentes de atos de minha 

responsabilidade. 

 

 

   

_______________, ______ de Agosto de 2018 

 

 

Nome Completo do Responsável:_________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Nacionalidade: _________________________________ 

Estado Civil:___________________________________ 

Profissão:______________________________________ 

Endereço Completo: _____________________________ 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Identidade:_____________________________________ 

CPF: _________________________________________ 

 

 

Nome Completo do Filho(a):_____________________ 

 

8) In my name and in the name of the other parents, 

heirs, successors and relatives of my child, I exempt the 

organizers, collaborators and sponsors of any and all 

liability for any damages (materials, moral or physical), 

which my son may suffer, arising from the participation 

of my son in the event, including the exemption to the 

organizers of the event of any moral or financial 

responsibility, committing me to keep them free and safe 

from any damage arising from acts of my responsibility. 

 

 

 

 

 

_______________ August ______, 2019 

 

 

 

Full Name of the Responsible Parent:_____________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

______________________________________________ 

Nationality: ____________________________________ 

Marital Status: __________________________________ 

Occupation: ____________________________________  

Full address: ____________________________________ 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

_______________________________________________

Identity: ________________________________________ 

CPF: __________________________________________ 

 

 

Child's full name: _______________________________ 
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_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Data de Nascimento:_______/_________/___________ 

 

____________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

 

 

 

______________________________________________ 

______________________________________________

Date of birth: ___________/_________/_____________ 

 

________________________________ 

Signature of the Responsible Parent 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


