AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KITS DE GRUPOS OU ASSESSORIAS

Nés, atletas abaixo relacionados, autorizamos o(a) Sr.(a):

, portador(a)
do CPF n° , arealizar a retirada de nossos kits referente ao
evento

Declaramos estar cientes de que a retirada sera realizada mediante apresentacdo desta
autorizacdo contendo os dados dos atletas e apresentacdo do documento oficial do responsavel.
Declaramos ainda que, a conferéncia e a guarda de cada kit (n° de peito e demais itens do Kkit)
recebidos no ato da retirada, € de total responsabilidade da pessoa aqui autorizada a realizar a
retirada dos mesmos. ApoOs a retirada e conferéncia dos kits, a organizacdo fica isenta da
responsabiilidade sobre qualquer situacéo, tais como:

e Extravio, perda ou troca de kits;

e Extravio, perda ou troca de niumeros de peito;

e Danificacao, perda ou mau uso dos chips de cronometragem anexo ao humero de peito;

e Falta de itens ndo apontada e registrada no momento da retirada,

e Entrega incorreta dos materiais aos atletas por parte do responsavel pelo

grupo/assessoria.

Assumimos integral responsabilidade por quaisquer ocorréncias apés a retirada e conferéncia

dos kits, pela pessoa acima autorizada.

RELACAO DOS ATLETAS

PEITO N° NOME CPF NASCIMENTO
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Cidade:

Data: / /

Assinatura do responséavel pela retirada:

Telefone:(71)99158-2165

ATENCAO: Anexar copia do documento oficial do responséavel pela retirada.



