
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

EVENTO:________________________________________________ 

 

Data:____/____/_____Local:________________________________ 

  

Associação/Clube:_________________________________________ 

 

 
Responsável:_____________________________________________ 

 
EU, __________________________________________, 
na qualidade de responsável pela Associação/Clube, inscrito para participar 

do evento supra mencionado, DECLARO, pelo presente, que tenho 

pleno conhecimento dos Estatutos da FPK, Regras de Arbitragem, 

Regulamentos de Evento e Normas Éticas das entidades oficiais e 

organizadoras do evento, me comprometendo a cumprir fielmente os 

dispositivos dos mesmos, assumindo toda e qualquer responsabilidade 

administrativa, civil e criminal por tudo que possa ocorrer com os atletas 

inscritos pela entidade que represento, antes, durante e após a realização 

das competições, quer danos físicos ou morais, isentando a ENTIDADE 
ORGANIZADORA, os Dirigentes da Mesma, as entidades adversárias, 

os atletas, técnicos e delegados adversários e a toda e qualquer pessoa 

física a ela vinculada direta ou indiretamente participante do evento, 

assumindo, ainda total responsabilidade e firmando o presente TERMO, 
em duas vias de igual teor, para que se possa produzir os devidos e 

indispensáveis efeitos de ordem jurídica e legal, devendo uma via ficar em 

poder do Professor responsável pela inscrição e a outra arquivada na 

Secretaria da FPK – Federação Paulista de Karate. 
 
 
São Paulo, ___ de ____________________ de _________ 

 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do responsável 

 

RG_________________________CPF_________________________ 
Endereço: 

_______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 
Fone(s)_________________________________E.mail:_____________________________ 

 


