
 

 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

Esporte	Clube	Juventude	
Departamento	de	Base	

	
	

	

	

	
Dados	da	Atleta	

Nome completo do (a) Atleta: ____________________________________________________________________ 

Data de nascimento:___/___/______ Naturalidade: ____________________ 

Nacionalidade: ______________________ CPF:_______________________ RG: _______________________ 

Endereço:________________________________________  

Cidade: ___________________ UF: ____  Bairro: ____________________ Complemento: ________  

CEP: ______________ E-mail: _________________________________  

Escola em que estuda: _______________________________ Série/Ano:________ Turno: ____________ 

Peso: ________ Altura:_________ Posição:__________________________ 

Clubes/escolas que jogou:_________________________ Canhoto (  ) Destro (  ) Ambidestro (  ) 

Dados	dos	Responsáveis	

Nome do responsável: _________________________________________________________________ 

CPF do responsável: _________________________ RG do responsável: _________________________ 

Telefone: (    ) ___________________ / (    ) ______________________  

Telefone: (    ) ___________________ / (    ) ______________________ 

Empresário: ________________________ Telefone (   ) ______________________  

Dados	de	Saúde	

Convênio Médico: (  ) Sim (  ) Não    Qual?___________________ 

 

 

	
	

Foto	
3x4	
COM DATA



 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu, ______________________________, (nome do responsável) brasileiro (a), ____________________ 

(estado civil), _______________________, (profissão) portador do RG n°. __________________ e do CPF 

n°____________________, responsável legal por _______________________, (nome do atleta), portador do 

RG n°. ______________________ e do CPF n°_____________________, atesto que pelo presente instrumento 

fico ciente que das a�vidades sele�vas a serem desenvolvidas no E.C. JUVENTUDE, eventualmente, face a 

natureza do esporte, poderão resultar lesões ao menor acima referido. 

Pelo presente instrumento ainda, assumo todas as responsabilidades por eventual lesão que o menor 

vier a sofrer, desde já eximindo o E.C. JUVENTUDE de qualquer responsabilidade. Eventuais custos com 

tratamento medicamentoso, consultas, exames, procedimentos cirúrgicos que venham a ser necessários ao 

pleno restabelecimento da condição �sica e psicológica do menor serão unicamente suportados por mim.

Confirmo ainda a veracidade do atestado de saúde apresentado, o qual atesta que o mesmo goza de 

perfeitas condições de saúde e está plenamente apto a prá�ca do futebol.

Em ato con�nuo, autorizo o uso da imagem do atleta pelo ESPORTE CLUBE JUVENTUDE a �tulo gratuito, 

abrangendo inclusive a licença a terceiros, de forma direta ou indireta, e a inserção em materiais para toda e 

qualquer finalidade, seja para uso comercial, de publicidade, jornalís�co, editorial, didá�co e outros que existam 

ou venham a exis�r no futuro, para veiculação/distribuição em território nacional e internacional por prazo 

indeterminado.

    Caxias do Sul-RS, ____ de _____________ de 2024.

___________________________________________________

Nome:

CPF:
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