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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL 
ROTA DAS CATEDRAIS – 4ª EDIÇÃO – ANO 2022 - EVENTO DE MTB 

 
 
Na realização da inscrição e preenchimento do cadastro para participação do EVENTO ROTA DAS 
CATEDRAIS, o INSCRITO, declara expressamente que está de acordo com o termo de 
responsabilidade, conforme disposições abaixo descritas. 
Declaro que: 
1. Li e estou plenamente de acordo com o regulamento do EVENTO, disponível na página de 
internet no domínio www.ticketagora.com.br/e/Rota+das+catedrais+EXPERIENCE+2022-30239 
, declinando, expressamente, que todas as normas e regras constantes são pautadas pelo 
equilíbrio e bom senso, e não posso, assim, alegar futuramente desconhecer e/ou não concordar 
com elas; 
2. Participo do evento da ROTA DS CATEDRIAS 2022, por livre e espontânea vontade, 
conhecendo os riscos, grau de dificuldade, ineditismo, opção e formato do evento, percurso, 
obstáculos, local, período e condições climáticas em que o mesmo será realizado, isentando de 
qualquer responsabilidade a Organizadora P14 Sports e Comunicação, além das empresas 
apoiadoras e patrocinadoras, em meu nome e de meus sucessores. 
3. Estou ciente de meu estado de saúde e declaro estar capacitado(a) para a participação no 
EVENTO, gozando de boa saúde e de haver treinado adequadamente para evento deste porte, 
sendo exclusivamente responsável por qualquer espécie de dano a que venha sofrer ou a 
terceiros. Caso eu venha a sentir sintomas da COVID-19, me comprometo a não comparecer à 
entrega dos kits e nem no evento. 
4. Declaro ter ciência que menores entre 16 anos completos e 18 anos incompletos somente 
participará do evento com a autorização expressa de seu responsável legal, o qual responderá 
pelos atos, sejam eles intencionais ou por desconhecimento geral, assumindo total 
responsabilidade em caso de infração à legislação municipal, estadual ou federal, devendo, 
inclusive, acatar as decisões tomadas em regime de maioria pela equipe organizadora do evento. 
5. Assumo, por minha livre e espontânea vontade, todos os riscos envolvidos e suas 

consequências pela participação no evento da Rota das Catedrais 2022 (que incluem 

possibilidade de invalidez e morte), isentando os organizadores, colaboradores, apoiadores e 

patrocinadores de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer danos materiais, morais ou 

físicos, que porventura venha a sofrer, advindos da participação no evento. 

6. Estou ciente que o atendimento médico e/ou de primeiros socorros depende das condições 

do local onde eu me encontrar, não podendo, assim, responsabilizar os organizadores do evento 

por qualquer imprevisto. 

7. Autorizo o uso da minha imagem, para fins de divulgação do evento, por fotos, vídeos e 

entrevistas em qualquer meio de comunicação, sem geração de ônus para a organizadores do 

evento, mídias, patrocinadores e apoiadores. 

8. Eu, como inscrito, participante ou representante, técnico, ou coordenador de equipe, estou 
de acordo com o regulamento do EVENTO e com minhas responsabilidades aqui especificadas, 
em qualquer tempo e ou local, nada tendo a reclamar, agora ou futuramente, em razão de suas 
normas e regras, estando todas dentro da mais cristalina boa-fé; 
 
 

http://www.ticketagora.com.br/e/Rota+das+catedrais+EXPERIENCE+2022-30239


 

Organização: 

9. Declaro a veracidade de todas as informações a seguir: 

NOME DO PARTICIPANTE: ________________________________________________________ 
DOC. DE INDENTIDADE: __________________________ CPF: ________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: ________________ IDADE: ________ SEXO: (   ) FEM (   )MASC  
TIPO SANGUÍNEO: ____________________ 
TEM DIABETES?  (    ) NÃO (   ) SIM 
PLANO DE SAÚDE: (    ) NÃO (   ) SIM QUAL: __________________________________________ 
TELEFONE DO PLANO DE SAÚDE __________________________________________________ 
DOENÇA PRÉ EXISTENTE: (    ) NÃO (    ) SIM QUAL: _____________________________________  
FAZ USO DE MEDICAMENTO ATUALMENTE? (    ) NÃO (    ) SIM  
ESPECIFIQUE:__________________________________________________________________  
 
TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO OU A OUTRAS COISAS: (    ) NÃO (    ) SIM  
QUAL? ESPECIFIQUE: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
 
SE VOCÊ FOR DO SEXO FEMININO, EXISTE ALGUMA CHANCE DE VOCÊ ESTAR GRÁVIDA?  
(   ) SIM   (    ) NÃO  

 
Existe alguma outra informação pertinente à sua saúde que a organização deve saber?  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
  

Em caso de emergência, contatar:  
Nome completo: _______________________________________________________________ 
Tel.: (        ) _________________________/ (      ) ______________________________________  
Parentesco:_________________________________  

 
 
Assinatura do Participante: _______________________________________________________  
 
Nome do Responsável: ________________________________________________________ 
(em caso de menor de 18 anos)  
 
Assinatura do Responsável: ____________________________________________________ 
(em caso de menor de 18 anos)  
 
Doc. de Identidade do Responsável: ______________________________________________ 
(em caso de menor de 18 anos) 
 
 
____________________________________, _______ de ______________________ de 2022.  
 
*Esta DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL deve ser preenchido, assinado e 
entregue aos organizadores DO EVENTO ROTA DAS CATEDRAIS - 4ª EDIÇÃO na retirada do KIT 
nas datas e locais divulgados nas plataformas de comunicação e no regulamento do evento.  


