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TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO GERAL
EVENTO: _______________________________________________________.

CATEGORIA DO ATLETA: ___________________________________________________
Nome: ______________________________________________________________

Graduação:_________________________FILIADA:__________________________  

Data de Nascimento: ___ / ___ / ___                      Sexo:   ( Masculino  ( Feminino

Endereço:___________________________________________________________

Telefone: ___________________ CATEGORIA: ____________________________     
Hospital/Plano de Saúde (emergência):__________________________________
Tipo Sanguíneo:_____ Possui Alergia a algum medicamento:________________

Filiação: __________________________________Tel:________________________
_________________________________________Tel:________________________
DECLARO conhecer a natureza das competições de Karatê organizadas pela Federação de Karatê-Dô Tradicional da Bahia - FKTB, que acarretam intenso contato físico nas provas de Kata (formas) e Kumitê (luta). Autorizo a participação do atleta acima identificado, pelo qual sou responsável legal, assumindo toda e qualquer responsabilidade por qualquer acidente que com ele possa acontecer no decorrer da competição.
DECLARO que a Federação de Karatê-Dô Tradicional da Bahia – FKTB passa a ter todos os direitos referentes às competições do evento supracitado em que eu participar, de imagem, informações das competições, treinamentos dentro ou fora do local de competição do evento, entrevistas esportivas através de mídia eletrônica ou não, imprensa escrita, falada ou televisionada através de quaisquer meios de comunicação. 
DECLARO ter recebido as informações satisfatórias a respeito da prática esportiva a qual participarei do evento. Declaro que escolhi participar do evento de forma voluntária e decidi voluntariamente incorrer nos riscos que a prática esportiva apresenta. Declaro também estar ciente das normas de competição e acatá-las, sujeitando-me às decisões impostas pela arbitragem do evento e às penalidades cabíveis por omissão ou má fé comprovada.
DECLARO também que acatarei todas as determinações feitas pela Diretoria da FKTB. Finalmente, tendo lido o presente Termo de Responsabilidade e entendido completamente, afirmo ter ciência e estar de acordo. Fica eleito o foro da Comarca de Salvador - BA para sanar eventuais questões acerca de minha participação no evento supracitado e para o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste Termo de Responsabilidade, com expressa renúncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.
Assinatura do atleta: _____________________________________________________

Assinatura do Responsável (se menor): ______________________________________

DATA: ____/___/________
Obs: Deve ser entregue no ato da inscrição, junto com o a cópia do RG, ou enviado pelo DIRIGENTE do clube para os emails fktb.tradicional@gmail.com e fktbfinaceiro@gmail.com
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