Termo de Responsabilidade Individual

Eu,

portador da identidade e CPF

Declafo que:

‘ Os dados pessoais que foram fornecidos para efetivar esta inscrigdo no evento sio de
minha total responsabilidade. Li e estou de acordo com o Regulamento do evento. Participo
do ejlanto [l DESAFIO MILHAS TRILHOS E TRILHAS - A saga continua / 2018, por livre e
espontanea vontade, isentando qualquer responsabilidade aos Organizadores, Patrocinadores
e Realizadores.

Estou ciente de meu estado de saude e de estar capacitado(a) para a participacio,
gozando de salde perfeita e de haver treinado adequadamente para este evento. Assumo
ressarcir quaisquer valores decorrentes de danos pessoais ou materiais por mim causados
durante a minha participacdao neste evento, incluindo as eventuais despesas médicas e
hospitalares decorrentes do desgaste fisico da prova,

o Por este instrumento, cedo todos os direitos de utilizagdo de minha imagem,
renunciando ao recebimento de quaisquer rendas que vierem a ser auferidas com materiais
de divulgacdo, campanhas, informacgdes, transmissdo de TV, clipes, reapresentacées,
materiais jornalisticos, promocées comerciais, licenciamentos e fotos, a qualguer tempo, local
ou meio e midia atualmente disponiveis ou que venham a ser implementadas no mercado
para este e outros eventos. Assumo com todas as despesas de viagem, hospedagem,
alimentacdo, seguros, assisténcia médica e quaisquer outras despesas necessarias, ou
provenientes da minha participagio neste evento: antes, durante ou depois do mesmo.

E para tanto, estou ciente, de todo o teor do regulamento da prova, bem como, de
meus direitos e obrigagées, dentro do evento, tendo tomado pleno conhecimento das normas
e regulamentagées da prova.

Data; | / /

(assinatura do atleta)
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AUTORIZAGAO DE RETIRADA POR TERCEIROS

Autorizo  o(a) Sr.(a) .
portador (a) do documento tipo: , humero: , a retirar meu
Kit Atleta da prova |ll Desafio Milhas Trilhos & Trilhas = "A saga continua", sendo de minha
total responsabilidade o cuidado do mesmo apés a retirada pelo autorizado.

Estando compreendidas e analisadas as condigbes para participacdo assino o
presente instrumento.

Data: / /2018

(Assinatura do Atleta)




