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Responsabilizo-me por todos meus atos praticados na entidade ou eventos externos relacionados, bem como
autorizo o uso de toda e gqualguer imagem captada. Estou ciente dos riscos de lesfes efou ferimentos,na prauc&
das atividades fisicas prancadas Declaro ainda, a ciéncia de que a SECER e seus profissionais sob hlpmese .
alguma serdo responsaveis por alunos fora do horario das atividades em que estiver inscrito ou mesmo no
intervalo entre elas. Tenho o conhecimento que o ndo comparecimento nas aulas por 3 (trés) dias consed:tlvos
e/ou 5 (cinco) dias alternades, a minha matricula sera cancelada. Estou ciente de que o atestado médico pqssul
validade de 12 (doze) meses, exceto quando o médico determina um periodo. Caso ndo sejam renovados d
deste prazo, a matricula sera cancelada Auterizo o use de minha imagem durante as
aulas/treinos/campeonatos/eventas, a fins de divulgagdo dos esportes, aulas, eventas. Menores de »dade infenor A
15 anos 0s pais devern acompanhar o aluno, ndo podendo assim deixar 0 mesmo sem a presenga dos pais ou
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