
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NA PENEIRA 
DO FUTEBOL FEMININO ALAGOANO 2026 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

CPF Nº______________________________ e RG Nº ______________________________, na 

qualidade de pai, mãe ou responsável legal pela atleta menor de idade: 

Nome completo da atleta: _____________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_____ 

CPF: ______________________________________ 

RG: _______________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Município/UF: ___________________________________________ 

Posição:_________________________________________ 

Declaro, para os devidos fins, que AUTORIZO a participação da atleta acima 

identificada na Peneira do Futebol Feminino Alagoano 2026, promovida pela 

Federação Alagoana de Futebol (FAF). 

Declaro ainda que: 

1.​ A atleta encontra-se apta para a prática de atividades esportivas, assumindo 

integral responsabilidade por seu estado de saúde. 

2.​ Estou ciente de que a participação na seletiva não gera qualquer vínculo 

empregatício, contratual ou obrigação futura entre a atleta e a Federação 

Alagoana de Futebol, clubes participantes ou quaisquer entidades envolvidas no 

evento. 

3.​ Tenho ciência de que a atleta deverá cumprir todas as normas estabelecidas 

pela organização, bem como respeitar as orientações da equipe técnica e dos 

organizadores durante toda a realização da seletiva. 

4.​ Autorizo a captação, utilização e divulgação da imagem, voz e nome da atleta, 

por meio de fotografias, filmagens e demais registros audiovisuais realizados 

 



 
 

durante a seletiva, para fins institucionais, jornalísticos, esportivos e de 

divulgação da Federação Alagoana de Futebol, sem qualquer ônus ou 

remuneração. 

5.​ Declaro que as informações prestadas neste documento são verdadeiras e 

assumo total responsabilidade por sua veracidade. 

6.​ Estou ciente de que as despesas com transporte, alimentação e demais custos 

para participação na seletiva são de inteira responsabilidade da atleta e/ou de 

seu responsável legal, salvo quando expressamente informado pela 

organização. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente Termo de Autorização. 

Nome do Responsável: ________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________ 

Grau de Parentesco: ______________________________ 

Município: _______________________________________ 

Telefone do responsável: (_____) _______________________ 

 

 

______________________________________________​

 Assinatura do(a) Responsável Legal 

_____________________________, ________ de __________________________ de 2026.  

 

Observação: É obrigatória a apresentação deste Termo de Autorização devidamente preenchido 

e assinado pelo responsável legal, acompanhado de cópia de um documento oficial de 

identificação do responsável e da atleta. A atleta que não apresentar este Termo de 

Autorização devidamente preenchido e assinado pelo responsável legal, entregando-o à 

organização no dia da avaliação, estará automaticamente impedida de participar do evento. 

 


