
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, 

(nome do atleta) 

Residente na__________________________________________________   (endereço completo) 

Identidade_________________, Contato de emergência _____________________________ 

declaro para os devidos fins que: 

1. Participarei do Super Challenge 10K, etapa Copacabana 2024.
2. Tenho ciência de que é um evento de natação em um lugar diferenciado em meio a 
natureza.
3. Me considero apto fisicamente sem restrição à minha participação em qualquer 
circuito da organização que tenha o total de 10k.
4. Assumo todos os riscos da minha participação e quaisquer outros acometimentos 
que possam acontecer como dores agudas, acidentes com amputação, invalidez ou morte.
5. Isento os organizadores de qualquer dano financeiro ou moral caso a prova seja 
cancelada por motivos de força maior.
6. Estou ciente quanto a boia sinalizadora individual como equipamento obrigatório 
que é de minha responsabilidade e isento a organização em caso de perda da mesma.
7. Estou de acordo que a boia de sinalização individual é um ítem imprescindível para a 
minha segurança no mar pois garante a minha visualização por terceiros.
8. Concordo com a organização quanto ao uso da boia de sinalização individual como 
equipamento de segurança caso eu precise flutuar me apoiando nela
9. Estou ciente de que a boia de sinalização individual deve ser compativel ao meu peso a 
fim de garantir flutuação
10. O modelo da boia de sinzalização individual pode ser somente de ar (formato menor) ou 
ar com compartimento (modelo maior) e ela deve estar amarrada ao meu corpo durante todo
o percurso de natação.
11. Concedo o uso de direito de imagem, voz durante o evento para uso da
organização em videos, propagandas, redes sociais, divulgação pré, durante e pós-evento.
12. Em caso de acidentes ou emergências, autorizo a organização e/ou equipe médica
a me socorrer e realizer os procedimentos de resgate.
13. Estou ciente e de acordo com todos os itens deste termo de responsabilidade.

_________________,_________________________ 

(cidade, dia/mês/ano) 

Assinatura do atleta 


