
Copa do Brasil de FUTSAL dos Surdos 2023

06/09 a 10/09/2023 – Uberlândia/MG

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _______________________________________________________, Presidente de

____________________________________________________, confirmo que

participaremos da Copa Brasil de Futsal - CBDS 2023 (   ) Masculina (   ) Feminina.

Assumo responsabilidade total por qualquer dano que venha causar da parte dos meus

associados, nos locais de jogos e no local de hospedagem, sob pena de suspensão, multa e

indenização à ASUL/Comissão Organizadora do referido evento.

Inclusive, assumo responsabilidade total pela saúde dos surdos-atletas e membros técnicos,

isentando a qualquer acusação à ASUL/Comissão Organizadora.

______________________, ____ de ________________ de 2023.

Cidade/UF

__________________________________________________________

Assinatura do(a) presidente ou Diretor de Esportes (NOME LEGIVEL)

Enviar para e-mail: asultriangulomineiro@gmail.com

mailto:asultriangulomineiro@gmail.com

