2'DESAFIO

SICOO0B

FLURIANUPOLIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Tendo me inscrito voluntariamente e sob a minha exclusiva responsabilidade no evento
esportivo "2° DESAFIO SICOOB MORRO DA CRUZ”, que sera realizado no dia
29/09/2019 das 7h30 as 11h15, com percurso de corrida de 5 (cinco) Km, aceito todos
os termos e condigdes estabelecidas para realizagao do evento.

Declaro também que estou fisicamente e clinicamente apto a participar do evento e que
assumirei todos os riscos e responsabilidades associadas com a minha participacao
(quedas, contato com outros participantes, alteragdes climaticas, lesdo decorrente de
calor intenso e/ou umidade, trafego de veiculos ou qualquer outro tipo de risco que
pode surgir durante a competicdo).

Em decorréncia da minha participacao no evento, desde ja aceito que os promotores ou
empresas e entidades envolvidas na organizacgdo nao assumam responsabilidade por
qgualquer pedido de indenizacdo em decorréncia de acidente de qualquer natureza, seja
com relagdo a morte, dano fisico ou psicoldgico.

Tenho conhecimento que os promotores do evento declaram que em caso de lesdo e/ou
morte, serd providenciada a transferéncia para o hospital mais préximo e, que todos os
gastos com medicamentos, transferéncias adicionais, internacdo ou cirurgia serdo de
minha exclusiva responsabilidade.

Por fim, autorizo os organizadores do evento e patrocinadores, usar, reproduzir,
distribuir e publicar fotos, videos, ou qualquer outro meio de gravacdo da minha
imagem, tirados por ocasidao do evento.
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