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AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS
CAMPEONATO SUL-AMERICANO DE ORIENTAÇÃO 2026
	Evento:
	SAOC2026 – Campeonato Sul-Americano de Orientação 2026

	Local:
	Pucón, Chile

	Data do evento:
	12 a 15 de novembro de 2026



1. Dados do participante menor de idade
	Nome completo:
	

	Documento de identidade / passaporte:
	

	Data de nascimento:
	

	Idade no momento do evento:
	

	País / Clube / Federação:
	

	Categoria de participação:
	



2. Dados do pai, mãe ou responsável legal
	Nome completo:
	

	Documento de identidade / passaporte:
	

	Relação com o(a) participante:
	☐ Pai              ☐ Mãe          ☐ Responsável legal

☐ Outro: ________________________

	Telefone de contato:
	

	E-mail:
	

	Endereço:
	







3. Autorização de participação
Eu, __________________________________________, na qualidade de pai, mãe ou responsável legal pelo(a) menor identificado(a) acima, autorizo sua participação no evento SAOC2026 – Campeonato Sul-Americano de Orientação 2026, incluindo as atividades esportivas, treinamentos oficiais, competições, deslocamentos internos associados ao evento e atividades diretamente relacionadas à organização do evento.
Declaro que conheço a natureza da orientação esportiva, que ocorre em ambientes urbanos, parques, florestas ou terrenos naturais, e que pode envolver deslocamento individual ou em grupo, esforço físico, exposição a condições climáticas variáveis e riscos próprios de uma atividade esportiva ao ar livre.

4. Condição médica e responsabilidade do responsável
Declaro que o(a) menor se encontra em condições físicas e de saúde compatíveis com a prática esportiva e a participação no evento.
Caso exista alguma condição médica, alergia, tratamento, medicamento de uso contínuo ou informação relevante para a organização, favor indicar abaixo:
	










5. Contato de emergência durante o evento
	Nome:
	

	Telefone:
	

	Relação com o(a) participante:
	



5. Atendimento em caso de emergência
Autorizo a organização do SAOC2026 a providenciar assistência básica, primeiros socorros ou encaminhamento a serviços médicos em caso de acidente, emergência ou situação que o exija, buscando entrar em contato oportunamente com o pai, mãe, responsável legal ou contato de emergência indicado neste formulário.

6. Uso de imagem
Autorizo a organização do SAOC2026 a utilizar fotografias, vídeos ou registros audiovisuais nos quais o(a) participante apareça, exclusivamente para fins informativos, esportivos, promocionais e de divulgação do evento, incluindo site, redes sociais, boletins, imprensa e material institucional relacionado ao SAOC2026.

	☐ Sim, autorizo o uso de imagem.
	☐ Não autorizo o uso de imagem.



7. Declaração final
Declaro que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e que compreendo que a participação do(a) menor ocorrerá de acordo com as regras do evento, as instruções da organização e as normas esportivas aplicáveis.

	Nome do pai, mãe ou responsável legal:
	

	Assinatura:

	

	Data:
	

	Documento de identidade / passaporte do signatário:
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