
‭FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO‬
‭*PARTICIPANTES MENORES DE 18 AÑOS*‬

‭1. TÉRMINOS DE USO DE DATOS PERSONALES‬

‭O‬ ‭El‬ ‭“Menor”,‬ ‭debidamente‬ ‭identificado‬ ‭a‬ ‭continuación‬ ‭y‬ ‭representado‬ ‭por‬ ‭su‬ ‭“Representante‬ ‭Legal”,manifiesta‬ ‭su‬
‭consentimiento‬‭libre,‬‭informado‬‭e‬‭inequívoco‬‭para‬‭el‬‭tratamiento‬‭de‬‭sus‬‭datos‬‭personales‬‭por‬‭parte‬‭de‬‭CRANE‬‭AGENCY‬
‭MARKETING‬ ‭E‬ ‭COMUNICAÇÃO‬ ‭LTDA.‬ ‭(“CRANE”),‬ ‭registrada‬ ‭bajo‬‭el‬‭CNPJ‬‭No.‬‭10.281.473/0001-68,‬‭con‬‭domicilio‬‭en‬
‭Rua‬ ‭Bento‬ ‭de‬ ‭Andrade,‬ ‭661,‬ ‭Jardim‬ ‭Paulista,‬ ‭São‬ ‭Paulo‬ ‭–‬ ‭SP‬ ‭–‬ ‭CP‬ ‭04503,‬‭en‬‭adelante‬‭denominada‬‭“OPERADOR‬‭Y‬
‭ORGANIZADOR‬ ‭DEL‬ ‭CAMPEONATO‬ ‭Latin‬ ‭America‬ ‭International‬ ‭Championships‬ ‭2026”,‬ ‭exclusivamente‬‭para‬‭los‬‭fines‬
‭descritos a continuación.‬

‭Datos‬‭personales‬‭objeto‬‭del‬‭tratamiento:‬‭información‬‭de‬‭registro‬‭(nombre‬‭completo,‬‭fecha‬‭de‬‭nacimiento,‬‭CPF,‬‭dirección,‬
‭correo electrónico, Player ID), así como imágenes y fotografías tomadas durante el Evento.‬

‭Evento: Latin America International Championships 2026‬
‭Finalidades:‬ ‭Registro‬ ‭y‬ ‭participación‬‭en‬‭el‬‭Evento,‬‭envío‬‭de‬‭comunicaciones‬‭sobre‬‭este‬‭o‬‭eventos‬‭similares,‬‭captura‬‭de‬
‭imágenes durante el Evento con fines comerciales o no comerciales en redes sociales y otros medios de comunicación.‬

‭El‬‭Menor,‬‭a‬‭través‬‭de‬‭su‬‭Representante‬‭Legal,‬‭es‬‭consciente‬‭de‬‭que‬‭los‬‭datos‬‭personales‬‭mencionados‬‭pueden‬‭incluir‬‭y/o‬
‭revelar‬‭Datos‬‭Personales‬‭Sensibles,‬‭conforme‬‭al‬‭artículo‬‭5,‬‭II,‬‭de‬‭la‬‭Ley‬‭General‬‭de‬‭Protección‬‭de‬‭Datos‬‭de‬‭Brasil‬‭–‬‭LGPD‬
‭(Ley N° 13.709/18 y sus modificaciones).‬

‭Al‬ ‭firmar‬ ‭este‬ ‭Formulario‬ ‭de‬ ‭Consentimiento,‬ ‭el‬ ‭Representante‬ ‭Legal‬ ‭declara‬ ‭haber‬ ‭accedido‬ ‭al‬ ‭Aviso‬ ‭de‬ ‭Privacidad‬
‭disponible‬‭en‬‭https://rk9.gg/privacy,‬‭que‬‭contiene‬‭información‬‭adicional‬‭sobre‬‭el‬‭tratamiento‬‭de‬‭datos‬‭personales‬‭realizado‬
‭por‬ ‭RK9,‬ ‭incluidos‬ ‭los‬ ‭derechos‬ ‭del‬ ‭Menor,‬ ‭la‬ ‭duración‬ ‭del‬ ‭tratamiento‬ ‭y‬ ‭los‬ ‭detalles‬ ‭de‬ ‭transferencia‬ ‭internacional,‬ ‭y‬
‭acepta dicha transferencia.‬

‭Este consentimiento podrá ser revocado por el Representante Legal en cualquier momento‬
‭mediante solicitud dirigida a CRANE:‬

‭Encargado: Francisco Egreja‬
‭Correo electrónico: fegreja@crane.is‬

‭2. AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN DEL MENOR DE 18 AÑOS‬
‭El‬ ‭Representante‬ ‭Legal‬ ‭autoriza‬ ‭al‬ ‭menor‬ ‭identificado‬ ‭a‬ ‭continuación‬ ‭a‬ ‭participar‬ ‭en‬ ‭el‬ ‭Latin‬ ‭America‬ ‭International‬
‭Championships‬ ‭2026,‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭llevará‬ ‭a‬ ‭cabo‬‭los‬‭días‬‭20,‬‭21,‬‭22‬‭y‬‭23‬‭de‬‭noviembre‬‭de‬‭2025,‬‭de‬‭8:00‬‭a‬‭19:30,‬‭en‬‭Expo‬
‭Center Norte - Rua José Bernardo Pinto, 333 - Vila Guilherme, São Paulo - SP, 02055-000.‬

‭São Paulo, _____ de noviembre de 2025‬

‭Representante Legal/Otorgante:‬

‭Datos del Representante Legal/Otorgante (Padre/Madre)‬

‭Nombre:___________________________________________________________________________________________‬

‭Nacionalidad:_______________________________________________________________________________________‬

‭RG:______________________________________________________________________________________________‬

‭Órgano Emisor:_____________________________________________________________________________________‬

‭CPF:_____________________________________________________________________________________________‬

‭Dirección:_________________________________________________________________________________________‬

‭Teléfono:__________________________________________________________________________________________‬



‭Datos del Menor‬

‭Nombre:___________________________________________________________________________________________‬

‭Nacionalidad:_______________________________________________________________________________________‬

‭Fecha de Nacimiento:_____/______/________‬

‭RG/CPF:__________________________________________________________________________________________‬

‭Parentesco con el Menor:_____________________________________________________________________________‬

‭3. AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 14 A 17 AÑOS ACOMPAÑADOS DE UN ADULTO‬

‭( ) APLICABLE ( ) NO APLICABLE‬

‭Todos los menores deben estar acompañados por sus representantes legales durante todo el Torneo.‬
‭Los‬ ‭menores‬ ‭de‬ ‭entre‬ ‭14‬‭y‬‭17‬‭años‬‭podrán‬‭estar‬‭acompañados‬‭por‬‭otro‬‭adulto‬‭responsable,‬‭debidamente‬‭autorizado‬‭y‬
‭designado por sus representantes legales, mediante la firma de la autorización a continuación.‬

‭El‬‭adulto‬‭responsable‬‭deberá‬‭permanecer‬‭en‬‭el‬‭lugar‬‭durante‬‭todo‬‭el‬‭Torneo‬‭y‬‭presentar‬‭un‬‭documento‬‭de‬‭identidad‬‭oficial‬
‭(por‬ ‭ejemplo,‬ ‭RG,‬ ‭licencia‬ ‭de‬ ‭conducir‬ ‭o‬ ‭pasaporte)‬ ‭para‬ ‭comprobar‬ ‭su‬ ‭mayoría‬ ‭de‬ ‭edad.‬ ‭CRANE‬ ‭y‬ ‭los‬ ‭demás‬
‭organizadores del Torneo no se responsabilizan por los menores ni por sus pertenencias.‬

‭AUTORIZACIÓN‬

‭El‬ ‭Representante‬ ‭Legal/Otorgante‬ ‭que‬ ‭suscribe‬ ‭autoriza,‬ ‭de‬ ‭manera‬ ‭irrevocable‬ ‭e‬ ‭inalterable,‬ ‭al‬ ‭“Responsable”‬
‭identificado‬ ‭a‬ ‭continuación‬ ‭a‬ ‭acompañar‬ ‭y‬ ‭asumir‬ ‭completamente‬ ‭la‬ ‭responsabilidad‬ ‭por‬ ‭el‬ ‭“Menor”‬ ‭durante‬ ‭el‬
‭Campeonato‬ ‭Regional‬ ‭de‬ ‭Pokémon‬ ‭(el‬ ‭“Torneo”),‬ ‭organizado‬ ‭por‬ ‭CRANE‬ ‭AGENCY‬ ‭MARKETING‬ ‭E‬ ‭COMUNICAÇÃO‬
‭LTDA.‬‭(“CRANE”),‬‭que‬‭se‬‭llevará‬‭a‬‭cabo‬‭los‬‭días‬‭20,‬‭21,‬‭22‬‭y‬‭23‬‭de‬‭noviembre‬‭de‬‭2025,‬‭de‬‭8:00‬‭a‬‭19:30,‬‭en‬‭Expo‬‭Center‬
‭Norte - Rua José Bernardo Pinto, 333 - Vila Guilherme, São Paulo - SP, 02055-000.‬
‭El‬‭Otorgante‬‭y‬‭el‬‭Responsable‬‭declaran‬‭haber‬‭leído‬‭y‬‭aceptado‬‭las‬‭condiciones‬‭anteriores,‬‭reconociendo‬‭que‬‭CRANE‬‭no‬
‭asume ninguna obligación de supervisión ni responsabilidad por la seguridad, salud o pertenencias del Menor.‬

‭Datos del Responsable (Adulto que acompañará al menor durante el evento)‬

‭Nombre:__________________________________________________________________________________________‬

‭Nacionalidad:______________________________________________________________________________________‬

‭RG:______________________________________________________________________________________________‬

‭Órgano Emisor:_____________________________________________________________________________________‬

‭CPF:_____________________________________________________________________________________________‬

‭Dirección:_________________________________________________________________________________________‬

‭Teléfono:__________________________________________________________________________________________‬

‭El‬ ‭menor,‬ ‭a‬ ‭través‬ ‭de‬ ‭su‬ ‭representante‬ ‭legal,‬ ‭firma‬ ‭el‬ ‭presente‬ ‭consentimiento‬ ‭en‬ ‭su‬ ‭lengua‬ ‭nativa‬ ‭y‬ ‭en‬ ‭portugués,‬
‭declarando‬‭que‬‭la‬‭versión‬‭en‬‭portugués‬‭corresponde‬‭fiel‬‭e‬‭íntegramente‬‭al‬‭contenido‬‭de‬‭la‬‭versión‬‭redactada‬‭en‬‭su‬‭lengua‬
‭de origen.‬


