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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CoLeTivo)

Eu reconheco que a participacao em eventos desportivos desta natureza pode
ser potencialmente perigoso e estou ciente de que poderdao ocorrer
acidentes.

Declaro ser possuidor(a) de condicao fisica necessaria a participacao e conclusao

da ___° Prova de Mar de arealizarnodia ____

de de 2024, nela participando de livre vontade e com

total conhecimento do seu regulamento e obrigacdes dai decorrentes,
responsabilizando-me pela minha participagao e nao imputando
responsabilidades a pessoas, empresas ou entidades, envolvidas direta ou
indiretamente na organizagao ou promoc¢ao do evento, por quaisquer danos
pessoais ou materiais que venha a sofrer no decorrer da minha participacao.

Dou também a minha autorizagao para que a entidade organizadora ou
promotora do evento utilize o nome e a imagem do meu educando, em
fotos, videos ou outros meios de transmissao de imagens.
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