Declaragcao do atleta a se inscrever junto ao Circuito bike e trail;

As inscrigdes no Circuito Bike e Trail sdo regidas por este Regulamento. Ao se inscrever, cada

participante declara que:
a)Leu, entendeu e aceitou todas as normas contidas nele;

b) Participa do evento por livre e espontanea vontade; Em seu nome e de seus
sucessores, isenta os Organizadores, Promotores, Patrocinadores e Supervisores deste evento
de toda e qualquer responsabilidade sobre quaisquer consequéncias, acidentes, furtos, danos

e prejuizos que possam advirde sua participagcdo, NAO cabendo qualquer tipo de indenizacao.

c) Esta ciente de seu estado de saltde e de estar capacitado para acompeticdo, gozando de
saude perfeita, ndo foiimpedido de participar de qualquer outro esporte por motivos médicos;

ndo usa drogas e ndo faz uso abusivo de bebidas alcodlicas.

d) Assume com todas as despesas de viagem, hospedagem, alimentac¢do, traslados, seguros,
assisténcia médica e quaisquer outras despesas necessarias, ou provenientes da sua

participagdo neste evento, antes, durante ou depois do mesmo.
e) Estd ciente que o0 passeio se desenrola por vias publicas e particulares abertas ao transito
normal de veiculos, onde as leis de transito tém que ser respeitadas; Assume ressarcir

quaisquer valores decorrentes de danos pessoais ou materiais causados por sua participag¢ao.

f) Esta ciente que é o Unico responséavel pela guarda de seu equipamento (bicicleta,

acessoérios, capacete...) durante todo o evento.
g) Em caso de emergéncia, autoriza qualquer pessoa qualificada a adm inistrar o tratamento

necessario, médico e/ou cirtrgico, incluindo a adm inistragdo de sangue e derivados

sanguineos.

Obrigagdes e Responsabilidades dos participantes
-Levar consigo toda a comida e bebida que for consumir durante a prova. A titulo de apoio
suplementar, a Organizacdo disponibilizara apoio com agua em pontos pré-determinados ao

longo do percurso.

Cada participante é Gnico responsavel pela escolha e consequéncias geradas pela falta ou

excesso de alimentos, liguidos (energéticos, etc.) e/ou outros suplementos ingeridos por ele.
-Terum seguro de vida com pativel com as necessidades de seus dependentes e beneficiarios.
-Terum bom convénio médico (para assisténcia/cobertura financeira em caso de acidente).

As equipes de apoio prestardo somente os primeiros socorros (basicos) e solicitacdo de
resgate (bombeiros) caso necessario. A partirdaitermina a sua responsabilidade. Todas as
despesas hospitalares correrdo por conta do acidentado.

- Notificar imediatamente a organiza¢cdo se vier a abandonar a competicdo por qualqguer motivo.

Caso isso ndo ocorra, a Organizacdo se reserva o direito de promover uma busca organizada e

cobrar desse participante todos os custos que forem gerados por esta acéado.

Nome:

RG ou CPF:

Contatode Emergéncia:

Petréopolis, de de 2019



