
MODELO - 2023 

 

Termo de Responsabilidade 

 

NOME DO ATLETA: ____________________________________  RG:  _________________ 

 

Através  deste Termo e em consideração ao Regulamento do ____________________________________________ 

_________________________________________, a realizar-se dia 14-05-2023 na Represa Billings – Parque Estoril – 

São Bernardo do Campo - SP, promovido pela Federação Aquática Paulista, eu (nome completo do responsável legal  

no caso de menor) _______________________________________________, Portador do RG: _________________ 

e CPF: ________________________, fico ciente, concordo, e assumo qualquer responsabilidade isentando os 

organizadores, patrocinadores e apoiadores de qualquer responsabilidade ou ressarcimento, conforme o conteúdo 

deste documento. 

 
 
Mediante os itens abaixo descritos: 
 

1) O participante apresenta plena condição física e mental para participar da prova de Águas Abertas, em 
virtude de quaisquer riscos aos quais possam ocorrer no desenvolvimento da atividade física; 

2) Como responsável legal, assumo toda e qualquer responsabilidade pelos meus atos no período de duração 
do evento, assim como, por qualquer dano moral ou material, causado a terceiros e a instituição 
organizadora do evento e Federação Aquática Paulista; 

3) Autorizo, de forma espontânea, gratuita, irrevogável e irretratável a captação e fixação de imagens e 
gravações de áudio e vídeo durante o evento, ficando a instituição capacitada a utilizar os dados para 
finalidades legítimas de incentivo ao desporto, a qualquer tempo, em número ilimitado de vezes, em 
qualquer meio de comunicação; 

4) Neste ato, deixo claro e entendido que todos os materiais e pertences do atleta ficarão sob a 
responsabilidade do mesmo, ou no ato da participação na competição, a cargo do seu responsável, staff ou 
dos integrantes da sua equipe/agremiação. 

5) O participante deverá seguir à risca as recomendações da organização enquanto estiver no evento. 
 

 
 
São Bernardo do Campo, 14 de maio de 2023. 
 
 

 
 
 
       ________________________________________  ___________________________________________ 

          Assinatura do Responsável          Assinatura do Atleta / participante 

                         quando menor de idade 


