TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE PERÍODO DE 

TESTES DE ATLETA DE FUTEBOL

O _________________________, entidade de prática desportiva, filiada à Federação Paulista de Futebol, com sede na Avenida _________________________, no bairro de __________, Município de __________ – São Paulo – SP – CEP _________, inscrito no CNPJ sob nº. ________________, neste ato representado de acordo com seus estatutos sociais, por seu Presidente, Sr. _______________, casado, empresário, portador da cédula de Identidade RG sob o nº. ____________, inscrito no CPF/MF sob o nº. ______________, FIRMAM o presente termo de compromisso, de livre e espontânea vontade, que isentam e se responsabilizam integralmente por qualquer acidente que possa ocorrer durante o período de testes de futebol de campo, do Atleta _____________________________________, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade RG sob o nº. _______________________, inscrito no CPF sob o nº. _________________________, de apelido desportivo “______________________”, no Clube Atlético Diadema - CAD durante o período de _____ dias a contar da data de assinatura do presente Termo de Compromisso.

Declaramos que firmamos o presente termo de compromisso sem qualquer coação ou vicio que o anule.

Declaramos ainda que o Atleta está em perfeita condição física e saúde que esta ciente de que o Clube Atlético Diadema não tem qualquer obrigação em efetuar a contratação, passando ou não, pela aprovação no período de testes.

        Também estamos cientes que o Clube Atlético Diadema - CAD não tem obrigação de arcar com os custos de deslocamento, alimentação e hospedagem do atleta durante o período de testes.

____________________________          ____________________________

CLUBE                                                   ATLETA                   

TESTEMUNHAS

1) ___________________________      2) ____________________________

NOME:                                                    NOME: 

RG:                                                         RG:
TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE PERÍODO DE 

TESTES DE ATLETA DE FUTEBOL

O _________________________, entidade de prática desportiva, filiada à Federação Paulista de Futebol, com sede na Avenida _________________________, no bairro de __________, Município de __________ – São Paulo – SP – CEP _________, inscrito no CNPJ sob nº. ________________, neste ato representado de acordo com seus estatutos sociais, por seu Presidente, Sr. _______________, casado, empresário, portador da cédula de Identidade RG sob o nº. ____________, inscrito no CPF/MF sob o nº. ______________, FIRMAM o presente termo de compromisso, de livre e espontânea vontade, que isentam e se responsabilizam integralmente por qualquer acidente que possa ocorrer durante o período de testes de futebol de campo, do Atleta _____________________________________, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade RG sob o nº. _______________________, inscrito no CPF sob o nº. _________________________, de apelido desportivo “______________________”, no Clube Atlético Juventus durante o período de _____ dias a contar da data de assinatura do presente Termo de Compromisso.

Declaramos que firmamos o presente termo de compromisso sem qualquer coação ou vicio que o anule.

Declaramos ainda que o Atleta está em perfeita condição física e saúde que esta ciente de que o Clube Atlético Diadema não tem qualquer obrigação em efetuar a contratação, passando ou não, pela aprovação no período de testes.

        Também estamos cientes que o Clube Atlético Juventus não tem obrigação de arcar com os custos de deslocamento, alimentação e hospedagem do atleta durante o período de testes.

____________________________          ____________________________

CLUBE                                                   ATLETA                   

TESTEMUNHAS

1) ___________________________      2) ____________________________

NOME:                                                    NOME: 

RG:                                                         RG:
