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AUTORIZAÇÃO�DE�RETIRADA
P A R A� K I T� D O ( A )� A T L E T A�

____________________�,�_____�de�_______________�de�2026.

� A� presente� autorização� deve� ser� impressa,� preenchida,� assinada� e� entregue� no� ato� da� retirada� do� kit� de� atleta,�
juntamente�com�o�comprovante�de�pagamento,�conforme�o�regulamento�da�ForrestRUN.�

� Este� documento� não� válido� para� KIT� LIGHT,� o� mesmo� só� pode� ser� retirado� pelo� (a)� próprio(a)� atleta�
participante.�
� Todos�os�participantes�que�assinam�esta�autorização�concordam�com�o�regulamento�da�prova�e�se�responsabilizam�
pelo�material�retirado�junto�à�organização.

Eu,�acima�identificado(a)�como�̒atleta ,̓�autorizo�o(a)�Sr(a)�acima�identificado(a)�como�̒retirante ,̓�a�realizar�a�retirada�
do�meu�kit�de�atleta�da�prova�TORMENTA�(2026)�junto�a�organização�do�circuito�ForrestRUN.
NOTA� IMPORTANTE:� � O� número� de� peito� e/ou� placa� da� bike,� da� prova,� não� será� entregue� ao� retirante� e�
permanecerá(ão)�retido(as)�pela�organização.�A(s)�mesma(s)�deverá(ão)�ser�retirada(s)�pelo(a)�atleta�pelo�menos�01�
(uma)�hora�antes�da�largada�de�seu�percurso.
Não�será�autorizada�a�entrada�do(a)�atleta�participante�no�bolsão�de�largada�sem�essa(s)�identificação(ões).

__________________________________
Assinatura�do(a)�Atleta

__________________________________
Assinatura�do(a)�Retirante

Nome:______________________________________________________________�Data�Nasc:�______/_______/_______
e-mail:_____________________________________�CPF:_____.______.______-_____�Cel:��(_____)__________________
RG:�_________________________�Órgão�Expedidor:�___________________________

Nome:______________________________________________________________�Data�Nasc:�______/_______/_______
e-mail:_____________________________________�CPF:_____.______.______-_____�Cel:��(_____)__________________
RG:�_________________________�Órgão�Expedidor:�___________________________

IDENTIFICAÇÃO�DO(A)�ATLETA

IDENTIFICAÇÃO�DO(A)�RETIRANTE

[___]�NÃO�PARTICIPAREI�DA�PROVA�������������������[___]�SÓ�CHEGAREI�NO�DIA�DO�EVENTO
[___]�OUTRO(S)�[Justifique]:�___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

MOTIVO�DA�RETIRADA

�[��X��]�TRAIL�RUN�-�ATLETA�SOLO

MODALIDADE�DO(A)�ATLETA�PARTICIPANTE

! LEIA�E�PREENCHA�ATENTAMENTE�ANTES�DE�ASSINAR


	1: Autorização

