
 

 

Classificação: Público 

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS 

Eu, __________________________________________, portador(a) do CPF nº 
________________________, inscrito(a) na Flying Run, autorizo o(a) Sr.(a) 
__________________________________________, portador(a) do CPF nº 
________________________, a realizar a retirada do meu kit de atleta em meu nome. 

Declaro estar ciente de que a retirada será efetuada mediante a apresentação desta 
autorização, acompanhada de cópia de um documento oficial com foto do atleta inscrito 
e do documento oficial com foto da pessoa autorizada. 

Assumo total responsabilidade por esta autorização e isento a organização da Flying 
Run de qualquer responsabilidade decorrente da entrega do kit à pessoa por mim 
autorizada. 

Dados do atleta 

Nome: ________________________________________ 

CPF: __________________________________________ 

Telefone: _____________________________________ 

E-mail: _______________________________________ 

Dados da pessoa autorizada 

Nome: ________________________________________ 

CPF: __________________________________________ 

Telefone: _____________________________________ 

 

 

Local e data: _______________________________________________ 

 

Assinatura do(a) atleta: _____________________________________ 

 

 


