Termo de Isenc¢do de Responsabilidades Uprise Brasil Challenge

Eu tenho conhecimento de que esse evento esportivo tem um certo nivel dificuldade fisica e
mental e que potencialmente pode provocar algum tipo de lesdo para mim. Eu, abaixo
assinado assumo todos os riscos e todas as consequéncias de todos e quaisquer danos ou
prejuizos que venham a acontecer comigo.

Eu certifico que estou fisico e mentalmente sadio, pronto e treinado para participar desse
evento e que se eu me submeter hoje a um exame fisico e mental realizado por um médico
e/ou preparador fisico, serei considerado mental e fisicamente sadio, bem como em condicdes
fisicas de participar do evento. Eu autorizo a receber tratamento médico caso seja necessdrio
em caso de acidente ou enfermidade comigo.

Eu entendo que todos os custos dos tratamentos que venha a receber correrdo por minha
conta. Eu declaro que sou responsavel pelos meus atos e que os meus familiares, parentes e
herdeiros também concordam com os termos desse contrato e: 1 - Isentam de todo e qualquer
tipo de responsabilidade as seguintes pessoas e instituicdes: a empresa Km42 Sports cujo CNPJ
31.078.481/00001-81, e seus representantes legais, 2 - Isentam de toda e qualquer
responsabilidades as entidades e as pessoas listadas acima por qualquer agcdo movida por
terceiros diretamente ligados ao evento ou a terceiros ou instituicées ndo ligadas ao evento,
por qualquer ato praticado por mim, ou prejuizo moral ou fisico a mim causado ou por mim
causado;

Eu compreendo que durante todo o evento eu posso ser fotografado filmado ou ter minha
imagem transmitida ao vivo, e que autorizo a utilizacdo da minha imagem e do meu nome ou
qualquer instrumento relacionado a minha pessoa, pelos diretores da prova bem como as
entidades de midia, desde que a utilizacdo seja legitima e compativel com a atividade
esportiva. Eu concordo que este termo de Isencdo de responsabilidade seja utilizado pelos
organizadores do evento para se defender contra toda e qualquer agdo que seja feita contra a
organizacdo da prova sob qualquer circunstancia. Eu compreendo que esse termo de isen¢do
de responsabilidade foi feito para cobrir as ages previsiveis, mas concordo que outras ndo
previstas nesse termo estardo cobertas. Eu compreendo que esse termo foi feito com boa fé e
dentro das formas legais e que em nenhum momento esse termo teve ou terd a intengdo de
me prejudicar ou causar danos propositais ou ndo a minha pessoa. Eu li e compreendi todos os
termos desse documento e que concordo com todos eles listados aqui.

Data: __ / /

Nome completo:

RG:

CPF:

Assinatura:




