OPEN WATER : !

RIO NEGRO
CHALLENGE
AMAZONIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins, conhecer e estar de acordo com 0 Regulamento do evento
e, que isento os organizadores, promotores, patrocinadores, e pessoas fisicas e juridicas
ligados a realizagdo da MARATONA AQUATICA AMAZONAS 2016 de quaisquer
responsabilidades sobre acidentes de qualquer natureza, que possam ocorrer antes,
durante e apos a realizagao do evento. Atesto, outrossim, estar em pleno gozo de saude
e em condig0es técnicas e fisicas para participar do evento. Concedo aos Organizadores
do Evento, conjunta ou separadamente, o direito de usar meu nome, voz, imagem,
material biografico, declaragdes, gravagdes, entrevistas e endossos dados por mim ou a
mim atribuiveis, bem como de usar fotografias e 0s videos do evento, inclusive para efeito
de divulgagao, publicidade, propaganda ou promogado, incluindo os dados cadastrais por
mim fornecidos, no preenchimento da ficha de inscrigdo, sem 6nus para 0s organizadores,
podendo tal direito ser exercido diretamente pelos Organizadores ou por qualquer de suas
controladas e contratadas, bem como cedido a terceiros, através de todo e qualquer meio
e veiculo de divulgagao ou reprodugao existente ou que venham a ser criados, incluindo,
mas nao se limitando a televisdo, radio, midia eletronica, transmissdes a cabo,
videocassete, DVD, compact discs, Internet, Intranet, cinema, outdoors, materiais
impressos de toda a espécie, embalagens de produtos, etc., renunciando, desde ja a

qualquer remuneragao.

Assinatura do Atleta (ou responsavel legal)
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DECLARACAO MEDICA

Atesto para os devidos finsqueoatleta _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo __
_____________________ , hascido em
RG _______ ,CPF_____ _ o , foi por mim
examinado estando em pleno gozo de saude, podendo fazer atividades esportivas e que

ird participar da MARATONA AQUATICA AMAZONAS 2016.

Manaus, ____de __ _ __ o ___ de 2016

Assinatura do Médico e CRM
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DECLARAGAO TECNICA

Declaro para fins de participagdo na MARATONA AQUATICA AMAZONAS 2016 que o

(a) atleta

, treinado (a) por mim, encontra-

se em condigdes fisicas e técnicas de participar do evento.

Manaus

] ——— — g S —

Assinatura do Técnico e CREF
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AUTORIZACAO

O,
(nome completo do pai/mae ou responsavel legal), __________ ___ ________
(nacionalidade), portador (@) doRGn® ___ ___ ____________ (n° do RG com érgdo
expedidor), e inscrita no CPF/MF n° ___ ___ _ _ __ _ _ ________ autorizo o

, (nome completo do

menor) com ______ anos de idade, conforme documento de identidade que porta de
quem sou ____________ (relagdo de parentesco) a participar da MARATONA
AQUATICA AMAZONAS 2016.

de de 2016

Manaus, ____de ___ ___ ___ _______

] ——— —

Assinatura do Pai (ou responsével legal)
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