DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
Eu, ________________________________________________, responsável pela equipe __________________________________________, da cidade de ____________________________, estado _______, declaro que todos os atletas inscritos da minha equipe que irão participar da 2ª COPA BRASIL SERRA DOURADA DE FUTEBOL, realizada na cidade de Itapuranga – GO, de 27 de Julho a 02 de Agosto de 2014, possuem os seguintes documentos:

· Permissão e/ou autorização dos pais ou tutores legais;

· Atestado médico de saúde para a prática de atividade esportiva;
Assim sou responsável pela posse destes documentos, isentando a organização e o município de Itapuranga de qualquer responsabilidade destes documentos aqui citados.
Declaro serem verdadeiras as informações acima.

Itapuranga, GO, ______ de Julho de 2014.
Nome: _________________________________________________________
RG:
 _________________________________________________________

Assinatura:
 ____________________________________________________
