Nome do evento: 3% Meia Maratona cidade de
Olinda 2019

Data: 05/05/2019

Largada e Chegada serd na Beira Mar de Olinda

Horario: 06:00 com concentracdo a partir das 5hs
Atencdo: Idade Minima para Participacdo neste evento: 15 anos
RETIRADA DOS NUMEROS, CHIPS E CAMISETAS.

Os numeros, chips e camisetas serdo entregues na data pré-
estabelecida aos atletas nos dias 03 e 04 de Maio das 10 as 18
horas Para retirada dos mesmos o participante deverd levar seu
comprovante de inscricdo, acompanhado de documento de identidade
(RG) .

Ndo haverd em hipétese alguma devolugdo do valor da inscrigéo.

Néo sera entregue kit no dia do evento e nem entregaremos apéds o
evento

Atencdo: O chip é Retornavel para receber o kit é preciso
devolvé-lo ao fim do evento.

GUARDA-VOLUME

Haverd guarda volume no local de largada a disposicdo de todos
0s participantes até o limite das 05h50min min

HIDRATAGAO

Haverd postos de adgua no percurso e na chegada

POSTO MEDICO

A prova contard com ambulédncia a disposicdo dos participantes
MEDALHAS

Todos os participantes, apdés a conclusdo do evento, somente
poderdo receber as medalhas de participacdo mediante entrega do
chip.

PREMIACAO

Geral: Serdo Premiados os Cinco primeiros colocados na geral
(masc/fem), Troféus nos 21km e os trés geral nos 5k e 10 k
REGRAS ESPECIFICAS

* O Atleta declara que as informac¢des prestadas no ato da
inscricdo sdo verdadeiras e assume total responsabilidade sobre
elas.



* A organizacgdo poderd, a qualquer tempo, suspender ou prorrogar
prazos ou ainda adicionar ou limitar o numero de inscricgdes do
evento em funcdo de necessidade disponibilidades técnicas e
estruturais, sem prévio aviso.

* A organizacdo do evento, bem como seus PATROCINADORES,CO-
PATROCINADORES E APOIADORES, nd&o se responsabilizam por
prejuizos ou danos causados pelo atleta inscrito no evento, a
terceiros ou outros participantes, sendo esses de Unica e
exclusiva responsabilidade do atleta.

* O atleta assume que participa deste evento por livre e
espontédnea vontade e que é conhecedor de seu estado de saude e
capacidade atlética e treinou adequadamente para a prova,
isentando de qualquer responsabilidade os ORGANIZADORES,
PATROCINADORES e REALIZADORES, em seu nome e de seus sucessores.

* Os Organizadores recomendam rigorosa avaliacdo médica prévia e
a realizacdo de teste ergométrico a todos os participantes,
tanto da corrida quanto da caminhada. Ndo corra riscos
desnecesséarios, sua vida é o que vocé tem de mais importante.

CAMISETA TRADICIONAL: P ( ) M ( ) G ( ) GG ( )
Declaracdo de Saude e Responsabilidade

Declaro que disputo este evento por livre e esponténea vontade e
que sou conhecedor de meu estado de satde e capacidade atlética
e treinei adequadamente para a prova, isentando de qualquer
responsabilidade os ORGANIZADORES, PATROCINADORES e
REALIZADORES, em meu nome e de meus sucessores. Autorizo por
meio desta, o uso de minha imagem para finalidades legitimas
(TV, Jornais, Revistas, Internet, Videos, etc.)

Estou de acordo com o regulamento impresso nessa ficha de
inscricédo e

Do canhoto da mesma.



