6) Triathlon
Mato Grosso

Federacdo Mato-grossense de Triathlon
32 Etapa final do Estadual de triathlon dezembro de 2024

Declara¢ao para menores de idade

Eu, CPF
sou o Responsavel pelo Atleta/menor de idade abaixo mencionado:
(Nome Atleta) , Nascido em

[ ] Portador do CPF N°

Declaro que o atleta acima citado esta apto a competir, treina com regularidade,
tem um acompanhamento técnico e domina as trés modalidades (Natacdo agua
Aberta / Ciclismo / Corrida), tem seus exames médicos em dias e sabe dos riscos
de acidente que envolvem a modalidade esportiva TRIATHLON.

Informo ainda que, como responsavel, tenho conhecimento dos riscos de acidente e
autorizo a participacdo do menor acima citado na prova de Julho de 2024, a titulo de
ganho de experiéncia.

Me comprometo a levar esta declaracdo assinada com cépia do CNH no dia da retirada
do KIT do Atleta.

Faco aindaum compromisso junto a organizacao da provade que, a0 menor sinal
gue o atleta no dia da prova ndo se sinta preparado, o mesmo sera impedido por
mim de participar.
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Assinatura responsavel



