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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, “identificado no cadastramento da inscri¢do”, no

perfeito uso de minhas faculdades, DECLARO para os devidos fins de direito que:

1. Estou ciente dos graus de dificuldade a que serei submetido neste evento

1.1 Estou em plenas condicdes fisicas e psicoldgicas de participar desta PROVA e estou ciente
que ndo existe nenhuma recomendagdo médica que me impeca de praticar atividades fisicas;

1.2 Assumo, por minha livre e espontdnea vontade, todos os riscos envolvidos e suas
consequéncias pela participagdo nesta PROVA (que incluem possibilidade de invalidez e
morte), isentando a Unimed Cascavel Cooperativa de Trabalho Médico, a Global Vita
Comunicagdo Ltda, seus organizadores, colaboradores e patrocinadores DE TODA E
QUALQUER RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais ou fisicos, que
porventura venha a sofrer, advindos da participagdo nesta PROVA.

2. Li, conhego, aceito e me submeto integralmente a todos os termos do regulamento da PROVA.

3. Declaro que n3o portarei, nem utilizarei, nas areas do evento, percurso e entrega de kits, ou outra area
de visibilidade no evento, ou meios de divulgacdo e promogdo, nenhum material publicitario,
promocional ou politico, sem a devida autorizag¢do por escrito dos organizadores; e também, qualquer
material ou objeto que ponha em risco a seguranga do evento, dos participantes e/ou das pessoas
presentes, aceitando ser retirado pela organizagdo ou autoridades, das dreas acima descritas.

4. Em caso de participagdo neste evento, representando equipes de participantes ou prestadores de
servigos e/ ou qualquer midia ou veiculo, declaro ter pleno conhecimento, e que aceito o regulamento
do evento, bem como, a respeitar as areas da organizagdo destinadas as mesmas, e que esta vedada
minha participagdo nas estruturas de apoio a equipes montadas em locais inadequados, ou que
interfiram no andamento do evento, e também locais sem autorizacdo por escrito da organizacdo,
podendo ser retirado da prova e do local do evento em qualquer tempo.

5. Estou ciente das penalidades e possivel desclassificagdo que posso sofrer caso descumpra o
regulamento ou cometa falta grave. Excluo meu direito de reclamacdo sobre tais aspectos da prova.

6. Autorizo o uso de minha imagem, assim como familiares e amigos, para fins de divulgagdo do evento,
por fotos, videos e entrevistas em qualquer meio de comunicagdo, sem geragdo de 6nus para Unimed
Cascavel Cooperativa de Trabalho Médico, Global Vita, veiculos de comunicagdo, midia e
patrocinadores envolvidos.

7. Compreendi e estou de acordo com todos os itens deste TERMO DE RESPONSABILIDADE, isentando
assim quem quer que seja, de toda e qualquer responsabilidade legal de tudo o que vier a ocorrer
comigo por consequéncia da minha participagdo nesta PROVA.

DIRETOR TECNICO DA PROVA: Prof® Tadeu Natélio Cref. 4285G/PR

Assinatura do atleta
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