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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Favor preencha a ficha de forma legivel; Entregar preenchido e assinado no momento da retirada do kit.

Nome sexo:M( ) F( )

Data de nascimento / / Telefone ()

Endereco N@ Bairro

Cidade Estado CEP

E-mail CPF

RG Orgdo Sangue

Equipe Modalidade: 6 Km

DECLARACAO

Eu abaixo assinado, declaro que minha participacdo na CORRIDA DA MORADA DA AVIACAO

NAVAL, por livre e espontanea vontade, isentando de quaisquer responsabilidades e acidente que venha a
sofrer, os organizadores, patrocinadores e promotores em meu nome e de meus herdeiros ou sucessores.

Declaro estar em boas condigdes fisicas e médicas para disputar esse simulado e que estou treinado
adequadamente pra essa prova. Assumo quaisquer despesas médicas e hospitalares decorrente de
acidentes que porventura venha a ocorrer durante a prova. Caso a comissdo organizadora julgar necessaria.
Autoriza a veiculagao da minha imagem, em televisao, jornais, ou a qualquer outro tipo de transmissao para
essa prova ou relacionado ao esporte nao tendo direito a qualquer valor por isso.

S3o Pedro da Aldeia, de de 20

Assinatura

AUTORIZAGCAO PARA MENORES DE 18 ANOS

Nome do responsavel:

Identidade e érgao emissor: Parentesco:

Sdo Pedro da Aldeia, de de 20

Assinatura



