TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
CPF no perfeito uso de minhas faculdades, DECLARO
para os devidos fins de direito que:

1. Participarei da prova The Strongs, que serd realizado no dia 28 de fevereiro de 2016, na
Metambiental Eventos, lgarassu, PE. Estou ciente de que se trata de uma prova de corrida
de aventura com obstaculos, com 5 km de extenséo.

2. Estou em pleno gozo de saude e em condicbes de participar do evento, nao
apresentando qualquer tipo de impedimento ou restricdo a pratica de exercicios fisicos e
atividades esportivas.

3. Assumo, por minha livre e esponténea vontade, todos os riscos envolvidos e suas
consequéncias pela participacdo nesta PROVA, isentando a organizacdo e seus
organizadores, colaboradores e patrocinadores DE TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais ou fisicos, que porventura
venha a sofrer, advindos da participacdo na PROVA. Da mesma forma isento os
organizadores do evento de qualquer responsabilidade moral e/ou financeira se a prova for
cancelada por razdes adversas a realizacdo da competicao.

4. Entendo que todos 0s materiais e equipamentos necessarios para 0 meu
desenvolvimento nesta PROVA séo de minha exclusiva responsabilidade.

5. Estou ciente das penalidades e possivel desqualificacdo ou desclassificagdo que posso
sofrer, caso descumpra o regulamento ou cometa alguma falta grave.

6. Comprometo-me a abandonar a prova, se for solicitado pela organizacdo, por ndo ter
condicbes de completar a prova no tempo determinado, ou se estiver pondo em risco
minha saude.

7. Concedo, a titulo universal e de forma irrevogavel e irretratavel, no Brasil e no exterior o
direito de usar minha imagem, voz, sons durante o treinamento, a competicdo e apos a
chegada, em qualquer suporte existente ou que venha a ser criado, a serem captados por
todas as formas de sinal existentes, assim como familiares e amigos, para fins de
divulgacdo do evento, sem Onus para a organizacdo e organizadores, midia e
patrocinadores.

8. O ATLETA ou seu (sua) acompanhante responsavel podera se decidir qual forma e o
tipo de sistema de atendimento médico eximindo a ORGANIZACAO de qualquer
responsabilidade, desde a remocéo/ transferéncia até seu atendimento médico.

9. Estou ciente e de acordo com todos os itens deste TERMO DE RESPONSABILIDADE,
isentando assim, a organizacdo, de toda e qualquer responsabilidade legal de tudo o que
vier a ocorrer por consequéncia da minha participagcao nesta PROVA.

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

11. Fica eleito o foro da cidade de Recife, PE, preterido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Termo de
Responsabilidade.
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Dados do Responsavel:

(Assinatura do participante ou responséavel Legal)



