TERMO DE RESPONSABILIDADE E ISENCAO DE
RISCOS

462 Corrida das Tabocas e Passeio Ciclistico das Tabocas

Eu, , CPF , declaro estar em plenas condicoes

fisicas e mentais para participar do evento, assumindo total responsabilidade por meu
estado de saude. Estou ciente dos riscos inerentes a corrida de rua e ao ciclismo,
incluindo quedas, colisdes, lesoes, mal subito e condicoes climaticas adversas. Assumo
integral responsabilidade por quaisquer danos pessoais ou materiais que eu venha a
sofrer ou causar, isentando a organizacdo, patrocinadores, apoiadores, Prefeitura

Municipal, érgaos publicos e voluntarios, exceto nos casos previstos em lei.

Comprometo-me a seguir todas as orientacdes da organizacao e utilizar equipamentos
adequados, especialmente capacete no passeio ciclistico. Autorizo gratuitamente o uso
de minha imagem, voz e nome para divulgacao do evento. Declaro ter lido,

compreendido e aceitado este termo.
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