
TERMO DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE DOS PAIS / RESPONSÁVEIS 

Por  meio  deste  instrumento,  eu,  ________________________________________, 

portador(a)  do  RG  nº  ______________________  e  CPF 

nº_____________________________,  na  qualidade  de  pai,  mãe  ou  responsável  legal 

pelo(a)  menor  ______________________________________,  nascido(a) 

em____/____/______, autorizo expressamente sua participação no Torneio Aboslut/MC 

Bikes de Wheeling & Grau, promovido pelo Instituto Bike Ação e Cultura, a ser realizado 

no dia 01/11/2026 no Parque São Francisco no Bairro Adhemar Garcia em Joinville/SC, 

coordenado pelo Instituto Bike Ação e Cultura (47) 992276267. 

 

Declaro estar ciente e de acordo com as seguintes condições: 

1.  Natureza  da  Atividade:  Compreendo  que  a  modalidade  Wheeling  (grau)  envolve 

manobras de equilíbrio e habilidade com bicicleta, assumindo os riscos inerentes à prática 

esportiva. 

2.  Segurança  e  Equipamentos:  Estou  ciente  de  que  é  obrigatório  o  uso  de  capacete 

afivelado durante  toda a participação do(a) menor na área de manobras,  conforme as 

regras  de  segurança  estabelecidas  pela  organização  do  evento.  Reconheço  que  o 

descumprimento desta norma acarretará na não participação do evento. 

3. Revisão do Equipamento: Confirmo que a bicicleta utilizada pelo(a) menor encontra‐se 

em plenas condições mecânicas e de segurança (especialmente os freios) para a prática 

da atividade. 

4.  Isenção  de  Responsabilidade:  Concordo  que  os  organizadores,  patrocinadores  e 

apoiadores do evento não serão  responsabilizados por eventuais acidentes, quedas ou 

danos materiais decorrentes de falhas mecânicas ou manobras de alto risco, desde que 

cumpridas as normas básicas de segurança e infraestrutura do local. 

5. Uso de Imagem: Autorizo o uso gratuito da imagem e voz do(a) menor em fotografias, 

vídeos  e  demais  mídias  capturadas  durante  o  evento,  para  fins  de  divulgação  da 

modalidade e edições futuras do torneio. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo. 

 

Joinville,____de _________________de 2026. 

 

_______________________________________ 
Nome : 

CPF: 

Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável Legal 


