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mTORsports 
CNPJ: 31.264.091-0001-04 

Rua Barão do Cotegipe, 415 – sala de levantamento de pesos – Porto Alegre/RS 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
Neste documento são apresentados normas e termos para os atletas e seus respectivos 

responsáveis que participarão do projeto Escola de Levantamento de Pesos SOGIPA, organizada pela 
mTORsports: 

 
a) O responsável se responsabiliza pela autenticidade de todos os documentos apresentados, 

podendo eventualmente responder por eventual crime cometido decorrente da 
apresentação de documentação ou informação falsa.  

b) O responsável declara estar ciente de que a Escola de Levantamento de Pesos SOGIPA 
envolve atividades físicas.  

c) A SOGIPA, apesar de disponibilizar pronto atendimento aos atletas, se isenta de toda e 
qualquer responsabilidade por eventuais lesões que venham a ocorrer durante as sessões 
de treinamento e competições.  

d) Todo e qualquer objeto pessoal não estará sob responsabilidade da SOGIPA em caso de 
eventuais perdas, cabendo a cada atleta sua guarda.  

e) A SOGIPA não se responsabiliza pelas despesas do transporte e alimentação para 
participação do projeto.  

f) O responsável confirma que o aluno possui uma condição física saudável e está apto para 
participar de atividades esportivas.  

g) Autorizo a utilização, em caráter gratuito e por prazo indeterminado de sua imagem, 
nome, apelido, voz e afins, para utilização institucional, podendo ser utilizado nas mídias 
sociais da entidade de prática desportiva.  

 
Estando ciente dos pontos acima, o responsável autoriza o atleta a participar da Escola de 

Levantamento de Pesos SOGIPA, assumindo todo e qualquer risco acarretado pela participação do(a) 
mesmo(a).  

 
Porto Alegre/RS, ______ de ____________________de 202__.  
 
Nome do Atleta:_________________________________________________________  
RG:__________________________ CPF:______________________  
 

___________________________________________ 
Assinatura 

 
 
Nome do responsável: ____________________________________________________ 
 RG:_________________________________________ CPF:______________________ 
 

_______________________________________________ 
Assinatura 

 


