
 

 

 

Trail do Queijo da Fajãzinha 

Declaração de Autorização de Participação de 
Menores 

 

Eu,_________________________________________________________________________ 

portador do CC________________ na qualidade de responsável pelo menor 

_____________________________________________________________ portador do 

CC________________ declaro que autorizo a sua participação no evento desportivo 

denominado Trail do Queijo da Fajãzinha a realizar dia 10 de outubro de 2026.  

Mais declaro que estou consciente dos riscos que podem resultar da sua 

participação neste evento, reconhecendo também que a Organização não pode ser 

responsabilizada por qualquer tipo de acidente que ocorra durante o referido 

evento, que não esteja abrangido pelo seguro do mesmo.  

Autorizo ainda a utilização de imagens e vídeos do menor, capturados durante o 

evento, para fins de divulgação e promoção do mesmo, sem qualquer ônus ou 

restrição de tempo. 

 

Esta autorização é válida para o evento mencionado e para qualquer atividade 

relacionada a ele. 

 

Telefone de Contato:_______________________________ 

Endereço de E-mail:_______________________________________________ 

 

Data:____ /____ /2026 

Assinatura do Responsável Legal: ___________________________________ 


