MARATONA ADLATICA

ANEXO 1
V CIRCUITO MASEF - 2019

PROVA: ( ) TALENTOS DO FUTURO ( ) ELITE ( ) VELOCIDADE ( ) SUPER VELOZ

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu , portador do CPF n° declaro para os devidos fins,
conhecer e estar de acordo com o Regulamento do evento e isento 0s organizadores, promotores, patrocinadores, e pessoas fisicas
e juridicas ligados a realizacdo do V CIRCUITO MASF 2019, de quaisquer responsabilidades sobre acidentes de qualquer natureza,
gue possam ocorrer antes, durante e apds a realizagcdo do evento, mesmo sabendo que ha risco de morte. Concedo aos
Organizadores do Evento, conjunta ou separadamente, o direito flmagem de Drone e de usar meu nome, voz, imagem, material
biogréfico, declaracdes, gravag@es, entrevistas e endossos dados por mim ou a mim atribuiveis, bem como de usar fotografias e os
videos do evento, inclusive para efeito de divulgacéo, publicidade, propaganda ou promog&o, incluindo os dados cadastrais por mim
fornecidos, no preenchimento da ficha de inscricdo, sem énus para os organizadores, podendo tal direito ser exercido diretamente
pelos organizadores ou por parte de suas controladas e contratadas, bem como cedido a terceiros, através de todo e qualquer meio
e veiculo de divulgagéo ou reproducgéo existente ou que venham a ser criados incluindo, mas nado se limitando a televiséo, radio,
midia eletronica, transmissdes a cabo, internet, cinema, outdoors, materiais impressos e de toda a espécie, embalagens de produtos,
etc., renunciando, desde ja a qualquer remuneracao.

, de de 20

Assinatura do Atleta ou Responsavel menor de idade (LEGIVEL)
RG DO ATLETA: CPF ATLETA:
(Preenchimento obrigat6rio)

DECLARACAO DO TECNICO OU PROFESSOR

Declaro para fins de participacio no (s) evento (s) acima descrito (s), que o (a) atleta

treinado (a) por mim, encontra-se em condi¢des fisicas de participar do (s) de eventos

até 5 km de natacdo no mar.
, de de 20__.

Nome e Assinatura do Técnico ou Professor com n° do CREF (LEGIVEL)

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o atleta nascido em

RG CPF , foi por mim examinado estando em pleno gozo de

salde, podendo fazer atividades esportivas e que ira participar do (s) evento (s) acima mencionado.
, de de 20__.

Assinatura do médico e CRM — CARIMBO OBRIGATORIO

ESSE DOCUMENTO E OBRIGATORIO E TERA VALIDADE:

1. DE 180 DIAS DE ACORDO COM ITEM 5, PARAGRAFOS 1 A 8 DO REGULAMENTO
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MARATONA ADLATICA

ANEXO I
AUTORIZAGCAO PARA MENOR DE IDADE

Eu, portador (a) da Carteira de Identidade n?

, 6rgao estou ciente da Autorizagdo de uso de imagem e termo de responsabilidade, bem

como do regulamento para participagao do V CIRCUITO MASF.

Assim sendo, autorizo o menor de idade a participar da prova:

( ) Talentos do futuro ( ) Elite ( ) velocidade ( ) Super veloz
Informo que o menor de idade se encontra em pleno gozo de saude e em condigdes de participar da prova, como pode ser

comprovado pelo atestado médico anexado a este Termo.

Local e data

Identidade e assinatura do responsdvel legal

1. ESSE DOCUMENTO TERA VALIDADE DE 180 DIAS DE ACORDO COM ITEM 5, PARAGRAFOS 1 A 8 DO REGULAMENTO
2. CASO O ATLETA MUDE DE PROVA ANTES DESSE PERIODO TODA A DOCUMENTACAO DEVERA SER APRESENTADA NOVAMENTE.



