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AUTORIZAÇÃO 


Eu ______________________________________________________________ pai e/ou mãe do atleta ________________________________________________________, autorizo meu filho (a) nascido em _____/_____/_______a participar das provas de hipismo na categoria escola, ciente que ele (a) é menor de 8 (oito) anos, idade exigida pelo Regulamento de Saltos da CBH e FPRH. Assumo toda e qualquer responsabilidade do que venha ocorrer com o atleta durante o evento em que estiver participando, ciente de que por segurança a FPRH e a CBH recomendam a não participação de atletas com menos 8 anos em provas hípicas, pelo que deixo a FPRH e a CBH (bem como todos os seus dirigentes) indenes de qualquer responsabilidade sobre a participação de meu (minha) filho (a) nas provas hípicas.
Também estou ciente que o atleta (menor de 8 anos) acima não poderá participar de Concursos Nacionais (CSN) e Brasileiros (CBS).
Esta autorização é válida para o ano em curso para todos os concursos que o atleta venha se inscrever. Por fim, o instrutor de meu (minha) filho (a) assina a presente autorização, atestando a total capacidade técnica do meu (minha) filho (a), para a participação nas provas hípicas.
Esta declaração não será aceita para atletas menores de 3 (três) anos completos.
Data____/____/________.

____________________________________

Nome do Pai ou Mãe com firma reconhecida
	
____________________________________

Nome do instrutor com assinatura
