
AUTORIZAÇÃO PARENTAL E TERMO DE RESPONSABILIDADE 
(Obrigatório para menores de 16 e 17 anos) 

Eu, 
__________________________________________________________________________, 
número do CPF: ___________________, e número do RG: _____________________, 
residente à: 
__________________________________________________________________, 
declaro, para os devidos fins, que sou o responsável legal pelo menor 
_____________________________________________, e AUTORIZO sua participação no 
evento “R6 Reload Rio 2025”, coproduzido pela BLAST e pela UBISOFT, baseado 
no jogo competitivo Tom Clancy’s Rainbow Six Siege, classificado como CERS 
Mature 17+. A competição, doravante denominada “Evento”, ocorrerá total ou 
parcialmente entre os dias 16 a 18 de maio de 2025, na Arena Carioca 1 – Av. 
Embaixador Abelardo Bueno – Barra da Tijuca, Rio de Janeiro – RJ, 22775-039. 

Isento a Ubisoft de qualquer responsabilidade relacionada ao menor e seus 
acompanhantes durante sua participação no Evento, incluindo sua permanência 
nas dependências da Arena Carioca 1. 

Declaro estar ciente e de acordo com as regras de inscrição do Evento e assumo 
expressamente total responsabilidade pela segurança, participação e 
envolvimento do menor no Evento. 

Certifico e afirmo que o menor em questão não sofre de epilepsia. 

Certifico e afirmo estar ciente de que, para acessar o Evento, o menor e seus 
acompanhantes deverão apresentar um documento de identidade válido. 

Por fim, declaro que possuo apólice de seguro de responsabilidade civil em nome 
do menor, cobrindo quaisquer perdas e/ou danos de qualquer natureza causados 
por ele a si próprio e/ou a terceiros. 

 

Por favor, assinale uma das opções: 
☐ AUTORIZO o menor a comparecer ao Evento sozinho e assumo total 
responsabilidade por ele. 
OU 
☐ IREI acompanhar o menor ao Evento. 

 

DADOS DO MENOR: 
Nome: ____________________________________________ 
Sobrenome: ____________________________________________ 



Data de nascimento: ____ / ____ / __________ 
Endereço: __________________________________________________________ 
Telefone: (______) _____________________________ 

 

DADOS DO PAI / RESPONSÁVEL LEGAL: 
Nome: ____________________________________________ 
Sobrenome: _____________________________________________ 
Telefone: (______) _____________________________ 

 

Este termo de autorização deverá ser assinado, impresso e entregue à organização 
do Evento na entrada. A entrada será negada sem o formulário devidamente 
preenchido. 

Ao assinar este formulário, DECLARO E CONFIRMO que sou o responsável legal 
pelo menor mencionado acima e autorizo o armazenamento de todos os meus 
dados pessoais e os dados pessoais do menor nos registros da Ubisoft como 
prova da minha autorização. 

 

Local: ________________________________________ 
Data (          /05/2025): _____________________________ 

 

 

Assinatura do Responsável Legal: ___________________________________ 

 


