
 

 

 

CIRCUITO NACIONAL DE FUTEBOL 3v3  

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

No sentido de permitir a participação no 1º CIRCUITO NACIONAL DE FUTEBOL 3v3, quer na etapa regional, quer 
na etapa final se for caso disso, os abaixo assinados na qualidade de pais, encarregados de educação ou tutores, 
reconhecem e concordam que:   
 
Eu, ________________________________, Responsável pelos atletas da EQUIPA 
__________________________________, do ESCALÃO ______________, em concordância com a Organização 
do CIRCUITO, assumo que os meus atletas irão participar no mesmo e utilizar todas as instalações por minha conta 
e risco. A Organização e os seus agentes não irão ser de forma alguma responsabilizados por qualquer perca, 
roubo ou dano de material que possa acontecer durante a ETAPA. Os Pais/Encarregados de Educação/Tutores dos 
atletas assumem total responsabilidade põe qualquer lesão que possa acontecer durante a mesma.  
 
Delego também o direito à Organização de registar, copiar, reproduzir, adaptar, editar, fotografar, filmar ou qualquer 
outra forma de difusão de imagem da equipa que se encontra à minha responsabilidade.  
 
Esta concessão de direitos é feita sem limitação sobre tempo, circunstâncias, situação, mercado ou meio de uso e 
sem qualquer direito de inspeccionar ou aprovar os materiais ou o uso a que qualquer dos materiais pode ser posto.  
 
Por último, e para assumir total responsabilidade refiro que possuo abaixo-assinado todos os Pais/Encarregados de 
Educação/Tutores dos atletas que se encontram à minha responsabilidade. 
 
“Sou o Pai/Encarregado de Educação/Tutor do participante do CIRCUITO NACIONAL DE FUTEBOL 3v3. 
Livremente assino este acordo em nome do meu filho/educando. Li este Termo de Responsabilidade e entendo que 
assinando o mesmo, o Responsável pela Equipa que o meu filho/educando representará, ficará com total 
responsabilidade sobre os seus actos.” 
 

 

  NOME DO ATLETA CONTACTO 

ASSINATURA PAI/ENC. DE 

EDUC/TUTOR 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

 
VALIDADO PELO RESPONSÁVEL DA EQUIPA/TREINADOR 
 
 
________________________________________________ 
(ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA EQUIPA)                                                                     DATA             /         /                            
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
PARA USO INTERNO DO ORGANIZAÇÃO: 
 
 
RECEBIDO POR: ______________________________ DATA: _____________ 


