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Declaracdo de Atividades de Saude

Declaro(amos) estar(mos) ciente(s) dos perigos e riscos préprios da modalidade esportiva de hdquei em linha e livremente assumimos todos
0S perigos e riscos inerentes que possam ocorrer nessa pratica esportiva que envolvam os atletas de nossa equipe descritos acima, isentando
a Confederacéo Brasileira de Hoquei e Patinagdo (CBHP), a Federagao Brasileira de Héquei (FBH) e quem por ela responder de quaisquer
responsabilidades, inclusive com acidentes de quaisquer natureza, dentre e fora da quadra, por ocasido dos procedimentos e da participagédo
em qualquer evento promovido pela referidas entidades; bem como, em atendimento & convocagao para treinamentos e preparacao de atletas
para representar a Selegdo da Confederagdo e Federagdo nos jogos, campeonatos ou torneios a que vier a ocorrer. Declaro ainda que os
atletas acima estdo em boa saude fisica, ndo tendo nenhum problema fisico que possa afetar seu desempenho na préatica de qualquer
modalidade esportiva ou possa acarretar um risco maior de lesao, razao pela qual autorizo(amos) como responsavel(eis) pelo mesmo(s) a
pratica das modalidades acima indicadas. Declaro ainda ser o representante/dirigente oficial da equipe acima mencionada, respondendo em

seu nome e em nome de todos os atletas por ela inscritos.
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