TERMO DE RESPONSABILIDADE


Pelo presente instrumento, na qualidade de responsáveis legais do MENOR, ................................................, nascido em ......................, residente em ............................, portador do documento de identidade ...................................................., DECLARAMOS que:

a) o Menor encontra-se em perfeito estado de saúde, tendo realizado exames, em poder do signatário, que comprovam sua aptidão para a prática desportiva de auto rendimento;

b) o Menor está por nós autorizado a participar das “seletivas” promovidas pelo Esporte Clube Pinheiros, a ocorrerem entre os dias ........ e ..........., para a Categoria ................................ (nascidos em ...... e .........);

c) o Menor é atleta praticante da modalidade de handebol, tendo conhecimento desse desporto;

d) temos conhecimento dos riscos que envolve a prática desse desporto, incluindo contusões.


Assumimos inteira responsabilidade por qualquer contusão e/ou enfermidade que venha a ocorrer ao Menor antes, durante e/ou após as seletivas, dentro ou fora de suas instalações, sendo de nossa inteira responsabilidade todos os custos com os tratamentos porventura necessários, inclusive emergenciais, e, se o caso, com sua remoção e transporte a partir do Esporte Clube Pinheiros, bem como em eventual necessidade de internação em estabelecimento hospitalar de nossa escolha.


Estamos cientes de que a participação na Seletiva é isenta de qualquer taxa devida ao Esporte Clube Pinheiros, cabendo a cada participante, no entanto, assumir os custos com transporte e alimentação, devendo o Menor apresentar-se, no horário designado, com traje e tênis adequado, munido do respectivo documento de identidade para ingresso nas suas instalações.


Declaramos, mais, que temos pleno conhecimento de que a participação do Menor na Seletiva se dá por nossa livre escolha, sem nenhum vínculo com o Esporte Clube Pinheiros, e é uma liberalidade dessa Instituição, não havendo nenhum compromisso para que o mesmo seja admitido a seu quadro de atletas.


Em caso de desrespeito aos procedimentos da Seletiva, inclusive datas e horários, estamos cientes de que o Menor poderá ser impedido de participar.


Para todos os fins, firmamos o presente.


São Paulo, ....................................

........................................................
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