


[bookmark: _GoBack]TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS E CONSENTIMENTO DOS RESPONSÁVEIS PARA ATLETAS MENORES DE IDADE

Eu ____________________________________________(nome do responsável) documento CPF nº _______________________,  declaro ser o responsável legal pelo aluno (a)  _________________________________  e o autorizo a participar dos Jogos dos Institutos Federais (JIF) e na edição Paralímpica das Instituições Federais (PARAJIF) da etapa estadual 2026. que ocorrerá  de 07 a 12 de junho de 2026, na cidade de Paragominas, na condição de estudante-atleta representando o Instituto Federal do Pará, Campus ____________________, sob a responsabilidade do Chefe de Delegação __________________________________ (Nome do Chefe de Delegação).


 



Local e data: ________________________________________________
Assinatura do(a) responsável: __________________________________


(Sugerimos a assinatura digital, caso a assinatura seja realizada a próprio punho é necessário anexar o documento de identificação do responsável)
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