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CADASTRO DE ATLETA E TERMO DE RESPONSABIDADE

IﬂFORﬂIﬂQﬁES ATLETA

Nome:

RG: Data de nasc.:

Endereco: n°

Bairro: CEP: Cidade: Estado: ____
Contato: (___) E-mail:

Posicao (maximo 2 opgdes)

(O CENTROAVANTE (O EXTREMO(PONTA) () GOLEIRO (O LATERAL DIREITO
(O LATERAL ESQUERDO () MEIO CAMPO (O VOLANTE (O ZAGUEIRO

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome:
Contato: (___) ( )

CPF:

Declaramos e autorizamos o abaixo descrito:

O RESPONSAVEL autoriza o ATLETA acima mencionado a realizar teste/avaliacio no ESPORTE
CLUBE XV DE NOVEMBRO DE PIRACICABA, sob supervisdo do clube, durante o periodo necessario
e sob as normas estabelecidas no presente termo de responsabilidade e autorizacdo:

1) O RESPONSAVEL e o ATLETA declaram ter pleno conhecimento de que a avaliacdo
envolve testes fisicos, treinamentos com bola, coletivos e todos os trabalhos necessarios
para sua completa avalia¢ao;

2) O RESPONSAVEL e o ATLETA assumem integralmente a responsabilidade pela
veracidade das informacdes prestadas na presente declaragdo, bem como pela
autenticidade de todos os documentos apresentados durante o processo seletivo;

3) O RESPONSAVEL e o ATLETA declaram que o ATLETA possui toda a documentacdo
original devidamente regularizada e que o ATLETA pratica regularmente atividades
esportivas, ndo sofrendo de nenhuma doenca ou limitacdo fisica que desaconselhe ou
impeca a avaliagdo do mesmo nos testes a serem realizados.

4) O RESPONSAVEL e o ATLETA comprometem-se a apresentar ATESTADO MEDICO,
devidamente carimbado e assinado pelo médico responsavel e regularmente inscrito no
CRM, atestando que o ATLETA possui plenas condic¢des fisicas e mentais para a pratica de
atividades esportivas. Ficam cientes que os testes somente terdo inicio apds a apresentac¢ao
do atestado médico exigido.
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5) O RESPONSAVEL e o ATLETA declaram estar cientes de que, como em qualquer outra
atividade fisica, podem ocorrer lesdes ou ferimentos no ATLETA durante o periodo de
testes.

6) Sendo desejo do ATLETA e do RESPONSAVEL que o primeiro participe dos testes
realizados no ESPORTE CLUBE XV DE NOVEMBRO DE PIRACICABA, ambos isentam o clube
de toda e qualquer responsabilidade por eventuais lesdes fisicas, fraturas, acidentes em
geral ou danos de qualquer natureza que venham a ocorrer no periodo de testes;

7) O RESPONSAVEL e o ATLETA declaram estar cientes e concordam que o

ESPORTECLUBE XV DE NOVEMBRO DE PIRACICABA, ao permitir a participacdao do
segundo nos testes, NAO assume qualquer compromisso de aprovacdo e/ou contratacdo
do ATLETA.

8) O RESPONSAVEL e o ATLETA declaram estar cientes de que o ATLETA devera se
apresentar para os testes com chuteira, caneleira, shorts preto e camisa branca.

9) O RESPONSAVEL e o ATLETA declaram estar cientes de que este TERMO DE
RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO devera ser entregue na Associagdo Amigos do XV
de Piracicaba, assinado.

E por estarem cientes e de acordo com a integralidade dos itens acima descritos, o
RESPONSAVEL expressamente autoriza a participacdo do ATLETA no procedimento de
selecdo do ESPORTE CLUBE XV DE NOVEMBRO DE PIRACICABA, assumindo toda e
qualquer responsabilidade por eventuais lesbes, acidentes e/ou demais danos que possam
ser ocasionados ao ATLETA em decorréncia da participa¢do, independentemente da
extensao e natureza dos mesmos.

Piracicaba, de de 20__

Atleta Responsavel



