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portador(a) do RG de numero e CPF de numero , o perfeito uso
de minhas faculdades, declaro, para os devidos fins, que:

Estou ciente de que se trata de uma prova esportiva que exige adequado condicionamento
fisico; para tanto, declaro que estou em plenas condicdes clinicas e fisicas e que nao existe
nenhuma recomendagado médica que me impeca de participar da prova;

Eu, concordo em ceder, gratuitamente, a empresa realizadora, a organizagcdo e aos
patrocinadores, meu nome, imagem e som de voz, com vistas a fotografias, flmagens ou
gravacgbes, as quais tenham por objetivo promover a divulgagdo do evento, eventos
correlatos e reforco de midia publicitaria, sem limites de repetigéo e de tempo;

Estou ciente das penalidades e das questdes que envolvem uma possivel desclassificacao
caso eu descumpra quaisquer uma das regras, condicbes e termos expostos no
regulamento, e excluo meu direito de reclamacéao sobre tais aspectos da prova;

Autorizo que os meus dados e informagdes sejam retidos pela Sicoob Cocred Cooperativa
de Crédito e compartilhados pela instituicao entre seus parceiros e patrocinadores, com o
objetivo de manter uma comunicacgao direta e precisa comigo, armazenar meus dados de
identificacdo para possiveis casos de emergéncia médica, garantir a correta apuragao do
resultado da prova e concretizar a organizagao do evento;

Afirmo, ainda, que compreendi e estou de acordo, plena e integralmente, com todos os itens
desta autorizacado, bem como do regulamento do evento Corrida Cooperativa em Dupla
Sicoob Cocred.

de de 2025.

Assinatura do(a) participante
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Vem crescer com a gente.



