MARATONR AQUATICA
Sem Frondeinas

V_CIRCUITO MASF - 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 0 Regulamento do evento e isento 0s organizadores, promotores, patrocinadores, e pessoas fisicas
e juridicas ligados a realizagao do V CIRCUITO MASF 2019, de quaisquer responsabilidades sobre acidentes de qualquer natureza,
gue possam ocorrer antes, durante e apds a realizagdo 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
biografico, declaracbes, gravagdes, entrevistas e endossos dados por mim ou a mim atribuiveis, bem como de usar fotografias e os
videos do evento, inclusive para efeito de divulgagédo, publicidade, propaganda ou promocao, incluindo os dados cadastrais por mim
fornecidos, no preenchimento da ficha de inscricdo, sem 6nus 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 reproducao existente ou que venham a ser criados incluindo, mas né&o se limitando a televiséo, radio,
midia eletr6nica, transmissdes a cabo, internet, cinema, outdoors, materiais impressos e de toda a espécie, embalagens de produtos,
etc., renunciando, desde ja a qualquer remuneracéo.

, de de 20

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

DECLARACAO DO TECNICO OU PROFESSOR

Declaro para fins de participacdo no (s) evento (s) acima descrito  (S), que o0 (a) atleta

treinado (a) por mim, encontra-se em condi¢8es fisicas de participar do (s) de eventos

até 5 km de natagéo 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

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

Assinatura do médico e CRM = CARIMBO OBRIGATORIO
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MARATONA AQUATICA
Sem Fronteiras

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

Autorizagdo para menores de 18 anos
Baseado na Portaria N° 014/2004 - Vara da Infancia e da Juventude

Eu, (nome completo do pai/mae ou
responsavel legal), nacionalidade ,portador(a) do RG n° \
orgdo expedidor , € inscrita no CPF n° autorizo o(a)
adolescente/ffilho(a) , com__
anos de idade, conforme documento de identidade que porta, de quem sou (relacéo
de parentesco) a participar do evento denominado: V CIRCUITO MASF - 2 ETAPA

, ho local PRAIA DE , dia __/_ /2019, em
companhia de , com anos de idade, portador
e carteira de identidade  n°. residente e  domiciliado
em:

(endereco do responsavel).

Local: Data [ (data da assinatura)

Assinatura do pai (ou responsavel legal)

Telefones de contato do responsavel:

Observacéo importante: DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ANEXADA:

COPIA DA IDENTIDADE, CPF, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E ESCOLARIDADE JUNTO
COM ESTA AUTORIZACAO.

BEM COMO A PRESENCA DO RESPONSAVEL ACOMPANHANDO O MENOR NO DIA DO
EVENTO.

Sem estes, 0 menor ndo podera PARTICIPAR no evento.



