H10 FUTSAL CAMP 2026

TERMO DE SAUDE E RESPONSABILIDADE

Estancia Nazaré Paulista — Nazaré Paulista/SP

Identificacdo do(a) Atleta

Nome completo do(a) atleta

Data de nascimento

RG ou Certiddo de Nascimento
CPF (se houver)

Instituicdo de origem

Tipo sanguineo e fator RH
Convénio médico (operadora e n°)
Hospital de referéncia

Plano de saude — telefone para

autorizacoes

Identificacdo do Responsavel Legal

Obrigatério para atletas menores de 18 anos.

Nome completo do responséavel

CPF

RG

Grau de parentesco

Telefone celular (24h durante o camp)

E-mail

1. Declaracéo de Aptidao Fisica

Declaro, na qualidade de responséavel legal pelo(a) atleta acima identificado(a), que ele(a) se encontra em
condicdes fisicas adequadas para a pratica intensiva de futsal e para a participagdo em todas as atividades
fisicas, esportivas e recreativas associadas ao H10 Futsal Camp 2026, durante o periodo integral de seis
dias e cinco noites, estando ciente das demandas fisicas, da carga de treinos diarios e dos riscos inerentes
a pratica esportiva em regime de imersao.

Declaro também estar ciente de que o camp envolve treinos técnico-taticos, jogos competitivos, atividades
aquaticas, atividades recreativas ao ar livre e dinamicas em grupo, podendo o(a) atleta ser exposto(a) a
esforgo fisico superior a sua rotina habitual.
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2. Histérico Médico Relevante

Informe abaixo TODAS as condicdes de salde, preexistentes ou atuais, que possam ser relevantes para
o atendimento do(a) atleta durante o camp, em regime de pernoite e supervisao integral. A omissédo ou a
informacéo incorreta pode comprometer a seguranca do(a) participante e isenta a H10 de responsabilidade
por consequéncias decorrentes dessa omissao.

Asma ou problema respiratério () Sim () Néo
Diabetes () Sim () Nao
Hipertensédo ou cardiopatia () Sim () Néao
Alergia a medicamentos () Sim () Néo
Alergia alimentar () Sim () Nao
Alergia a insetos / picadas () Sim () Nao
Leséo ortopédica ativa () Sim () Nao
Cirurgia recente (Gltimos 6 meses) () Sim () Nao

Intolerancia alimentar (glaten, lactose) () Sim () Nao

Restricdo alimentar (vegetariano, () Sim () Néo
vegano, religiosa)

Problema psicoldgico / psiquiatrico em () Sim () Nao

tratamento

Disturbios do sono ou ansiedade () Sim () Nao
noturna

Outra condicéo relevante () Sim () Nao

3. Medicamentos de Uso Continuo

Liste abaixo TODOS os medicamentos de uso continuo que o(a) atleta utilizara durante o camp. Em razéo
do regime de pernoite, o controle e a administracdo dos medicamentos serdo organizados pela
enfermagem da H10 mediante autorizagdo expressa abaixo.
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AUTORIZACAO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
Considerando o regime integral do camp, o(a) responsavel legal pode optar por:

( ) Autorizar a guarda e administragdo dos medicamentos pela enfermagem da H10, conforme
prescricdo médica anexada e horérios informados acima.

() Manter a guarda e a administracdo dos medicamentos sob responsabilidade exclusiva do(a)
préprio(a) atleta (recomendado apenas para atletas com autonomia comprovada e maturidade
compativel).

Caso seja autorizada a administragdo pela enfermagem da H10, o responsavel compromete-se a
entregar os medicamentos em embalagens originais, devidamente identificados e com cépia da
prescricao médica.

4. Autorizagao para Atendimento Emergencial

Autorizo expressamente a equipe de saude do H10 Futsal Camp 2026 (enfermagem, socorrista e
fisioterapia) a prestar atendimento inicial ao(a) atleta acima identificado(a) em caso de ocorréncias durante
o0 camp, incluindo curativos, imobilizacdes, administragdo de medicamentos de primeiros socorros,
hidratacéo assistida e acionamento de ambuléncia para transporte a unidade hospitalar, se necesséario.

Autorizo, ainda, o encaminhamento do(a) atleta a unidade hospitalar em caso de emergéncia, ciente de
gue as despesas hospitalares sdo de responsabilidade da familia e/ou do convénio médico informado
acima. A H10 compromete-se a comunicar imediatamente o(a) responsavel legal por meio dos contatos
informados, que devem permanecer disponiveis 24 horas durante todo o periodo do camp.

5. Restricdes Alimentares e Cuidados Nutricionais

Descreva abaixo as restricBes alimentares e cuidados nutricionais do(a) atleta, incluindo intolerancias,
alergias e preferéncias relevantes, para que a cozinha do camp possa preparar a alimentacdo adequada
nas seis refeigdes diarias (café da manha, lanche da manh&, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia).

6. Saude Mental, Comportamento e Bem-estar

Considerando que o camp envolve convivéncia em grupo, pernoite fora de casa e rotina diferente da
habitual, descreva abaixo qualquer informacao relevante sobre o comportamento, habitos de sono,
ansiedade de separagcdo ou outros aspectos emocionais do(a) atleta que possam apoiar a equipe
pedagodgica e de saude da H10:

7. 1sencao de Responsabilidade

Declaro, na qualidade de responséavel legal, estar ciente e concordar que:
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» A prética esportiva intensiva em regime de imersao envolve riscos inerentes, incluindo a
possibilidade de leses musculares, dsseas e articulares, independentemente de todas as
medidas de seguranc¢a adotadas.

A HI10 Escola de Esportes Ltda nado é responsavel por lesdes decorrentes da pratica esportiva
gue ndo envolvam dolo ou culpa grave da organizacgéo.

* A administracdo de medicamentos de uso continuo somente ocorrera mediante autorizacao
expressa neste Termo; sem tal autorizacao, a guarda e a administracdo permanecem sob
responsabilidade exclusiva do(a) atleta e de sua familia.

A H10 ndo fornece seguro individual ao(a) atleta — a contratacéo de seguro é de
responsabilidade da instituicdo de origem ou da familia.

» As despesas hospitalares em caso de emergéncia sao de responsabilidade da familia e/ou do
convénio médico.

* Omisséo ou informacdo incorreta neste Termo de Salde isenta a H10 de responsabilidade por
consequéncias que decorram dessa omissao.

* Arecusa em seguir orientacdes da equipe de salde, dos(as) treinadores(as), dos monitores(as)
ou do staff do camp é de exclusiva responsabilidade do(a) atleta e de seu(ua) responsavel legal.

 AH10 reserva-se o direito de afastar do camp, sem reembolso, atleta cuja conduta represente
risco & prépria integridade ou a de terceiros.

8. Tratamento de Dados de Saude (LGPD)

Os dados de saude informados neste Termo séo tratados com sigilo e acesso restrito a equipe autorizada
(enfermagem, fisioterapia, coordenac¢do médica, pedagogica e cozinha, quando aplicavel), exclusivamente
para a finalidade de prestacdo adequada dos servicos durante o camp. O tratamento fundamenta-se no
art. 11, 1, "f* da LGPD (protecao da vida e incolumidade fisica do titular).

Os dados serdao armazenados durante o periodo do camp e por até 12 meses apOs seu encerramento,
exclusivamente para fins de eventual prestacédo de contas e responsabilizacdo. Apds esse prazo, seréo
eliminados de forma segura, salvo se houver obrigagéo legal de retencao por prazo superior.

Duvidas ou solicitacdes relacionadas ao tratamento de dados podem ser enviadas ao Encarregado pelo
Tratamento de Dados (DPO): Valter Costa Guimardes Filho — valter@h10esportes.com.br, ou a DPO
Substituta Elaine Roth — elaine.roth@h10esportes.com.br.

9. Declaragéao Final e Assinatura

Declaro ter lido, compreendido e concordado integralmente com os termos deste Termo de Saude e
Responsabilidade, bem como ter prestado informacgfes verdadeiras e completas sobre a condicdo de
saude do(a) atleta.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do Responsavel Legal

Nome completo:
CPF:
RG:
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