TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, no perfeito uso de minhas faculdades, declaro para os devidos fins de direito que:

1.Das Condigoes Fisicas e Psicoldgicas

Declaro que estou em plenas condi¢des fisicas e psicolégicas para participar da
competi¢ao de Triathlon SUMMIT TRI. Confirmo que realizei exames médicos recentes
e que fui considerado(a) apto(a) por um profissional de saude para participar de
atividades fisicas de alta intensidade. Reconheco que é minha responsabilidade manter
essas condicOes até o dia da prova, abstendo-me de participar caso minha condicdo de
saude venha a ser alterada.

2. Concordancia com o Regulamento

Declaro que estou ciente e concordo integralmente com o regulamento do evento,
incluindo as regras de conduta, penalidades, percurso, possibilidade de cancelamento
da natagdo e qualquer outra determinag¢ao imposta pela organizagdao. Comprometo-me
a seguir todas as orientagdes fornecidas pelos organizadores, arbitros e outros
responsaveis pelo evento, ciente de que o ndo cumprimento pode resultar em minha
desclassificacdo ou penalidades adicionais.

3. Assuncao de Riscos e Isen¢ao de Responsabilidade da Organizagao

Assumo, por minha livre e espontdnea vontade, todos os riscos envolvidos e suas
consequéncias pela participacdo neste evento (que incluem possibilidade de invalidez e
morte), isentando a organizacdo, seus organizadores, colaboradores e patrocinadores
de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer danos materiais, morais ou fisicos,
gue porventura venha a sofrer, advindos da participacdo neste evento, renunciando a
qualquer direito de reclamagao ou agao judicial contra os referidos, exceto em casos de
dolo ou negligéncia grave comprovada.

5. Autorizagao para Uso de Imagem

Autorizo o uso de minha imagem, captada durante o evento, em fotografias, videos ou
qualquer outro meio de registro, para fins de divulgacdo do evento e promog¢dao em
midias sociais, sites, materiais de marketing e outros, sem que haja qualquer
compensagao financeira ou de outra natureza.

6. Consentimento para Assisténcia Médica

Autorizo a organizacdo do evento a prestar assisténcia médica de emergéncia caso seja
necessario durante a prova, incluindo o transporte para hospital ou clinica mais préxima,
se julgado necessdrio pela equipe médica presente. Estou ciente de que eventuais
custos decorrentes desse atendimento serdo de minha inteira responsabilidade.

7. Da Suspensao

Estou ciente de que, na hipdtese de suspensdo da competicdo por questdes de
seguranca publica, todos os eventuais custos referentes a locomocgao, preparacao,
estadia, inscricdo, entre outros gastos despendidos por mim serao suportados Unica e



exclusivamente por mim, isentando a organiza¢do do ressarcimento de qualquer desses
custos.

Assumo com todas as despesas de hospedagem, traslados, seguros, assisténcia médica
e quaisquer outras despesas necessarias, ou provenientes da minha participacdo neste
evento, antes, durante ou depois do mesmo.

8. Termo de Ciéncia e Aceitagao

Declaro que |i e compreendi todos os termos deste documento, aceitando
voluntariamente todas as condi¢Oes aqui expostas. Ao assinar este termo, confirmo
minha inscrigdo e participagdo no evento de triathlon sob as condi¢des aqui descritas.

Compreendi e estou de acordo com todos os itens deste TERMO DE RESPONSABILIDADE,

isentando assim quem quer que seja, de toda e qualquer responsabilidade legal de tudo
0 que vier a ocorrer comigo por consequéncia da minha participagdo neste EVENTO.

Assinatura do Atleta:

Local e Data:

Sejam Bem-Vindos SUMMIT TRI, tragam toda a familia e desfrute de uma das Cidade
mais lindas de Minas Gerais - Pogos de Caldas 2024.



