COPAVERTENTES DE MOUNTAIN BIKE 2025
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, no perfeito uso de minhas faculdades mentais, que participarei deste evento assumindo a responsabilidade pelos dados
por mim fornecidos, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal. AFIRMO QUE LI, CONHECO E ACEITO TOTALMENTE O
REGULAMENTO DA PROVA, assumindo todos os riscos envolvidos com minha participagdo na mesma e suas consequéncias (que
incluem possibilidade de invalidez e morte). Conhego meu estado de saude fisico e mental e sei da necessidade de consultar um
médico antes da prova para avaliar minhas reais condi¢8es de participagdo.

Afirmo que ndo participarei da prova se estiver medicamente incapacitado(a), sem treinamento satisfatério ou indisposto(a) na
semana anterior ao evento ou no dia dele. Em meu nome, de meus herdeiros e sucessores, excluo a organizagao do evento, bem
como todos os promotores e patrocinadores de toda a responsabilidade civil caso eu participe sem condi¢Ges, assumindo assim
todos os riscos associados a participagdo neste evento, inclusive - mas ndo somente - os efeitos do tempo/clima, quedas, acidentes
e contato com outros competidores, voluntarios ou espectadores.

Despesas - Assumo minhas despesas de transporte, hospedagem, inscricdo, preparagao, alimentagdo, seguros e quaisquer outras
despesas necessarias ou provenientes da minha participagdo, antes, durante e depois da prova, mesmo que haja suspensdo da
mesma por questdes de seguranga publica.

Uso de imagem e divulgagdo - A prova Copa Vertentes De Mountain Bike serd registrada em video e fotografia pela Organizadora do
evento, por seus staffs e parceiros oficiais. Autorizo a utilizacdo de minhas imagens de forma inteiramente gratuita, a titulo universal,
em carater total, definitivo, irrevogavel e irretratavel, sem limitacdo de tempo ou de nimero de vezes, podendo ocorrer no Brasil
e/ou no exterior, sem que seja devida ao autorizador qualquer remuneragdo. Os participantes que tiverem alguma restricdo quanto
ao uso de suas imagens, deverdo notifica-la por escrito a organizadora do evento no ato de sua inscricdao, caso contrario estara
concordando e aceitando os usos de suas imagens conforme descrito acima.

Material - Entendo que todo o material e equipamentos necessarios para minha participacdo neste evento sdo de minha inteira
responsabilidade, tanto em obté-los, como por sua guarda e zelo. Aceito ndo portar e utilizar dentro das areas autorizadas a minha
circulagdo e participagdo nenhum material politico, promocional ou publicitario, nem letreiros que possam ser vistos pelos demais
participantes e publico sem autorizagao por escrito da organizagdo, assim como também ndo portar material perigoso ou objeto que
ponha em risco a seguranga do evento e/ou das pessoas e estruturas.

Representacdo de equipes - Declaro que respeitarei as areas da organizagdo destinadas as equipes. Aceito que estd vedada minha
participacdo nas estruturas de apoio a equipes montadas em locais inadequados ou que interfiram no andamento do evento e,
também, em locais sem autorizagdo por escrito da organizagdo, podendo ser retirado(a) da prova e do local do evento em qualquer
tempo.

Estou ciente das penalidades e possivel desclassificagdo que posso sofrer caso descumpra o regulamento ou cometa faltas graves.
Excluo meu direito de reclamagado sobre tais aspectos da prova.

Assisténcia médica durante a prova — Autorizo, também, a qualquer membro da equipe de resgate da prova, a assistir-me, assim
como a realizar em mim todos os procedimentos diagndsticos necessarios para tal atendimento. ESTOU CIENTE QUE A EQUIPE DE
RESGATE DA PROVA TEM COMO OBJETIVO SOMENTE O ATENDIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS E QUE EM CASOS MAIS GRAVES,
A EQUIPE ENTRARA EM CONTANTO COM O SAMU (Servico De Atendimento Mével De Urgéncia) ou fard a remocdo e o
encaminhamento do atleta para o hospital da rede publica mais préximo. ESTOU CIENTE TAMBEM QUE TODOS OS EVENTUAIS
GASTOS HOSPITALARES, CLINICOS, CIRURGICOS, FARMACEUTICOS E DERIVADOS SERA DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO ATLETA.
N3o responsabilizarei a organizadora do evento por eventuais gastos no futuro.

Assumo a responsabilidade de verificar a forma correta de instalar o chip de cronometragem, na ciéncia de que esta responsabilidade
é inteiramente minha. N3o responsabilizarei a organizagdo por ndo leitura do chip por mau uso.

Compreendi e estou de acordo com todos os itens do TERMO DE RESPONSABILIDADE da prova, isentando quem quer que seja de
toda e qualquer responsabilidade legal de tudo o que puder vir a ocorrer comigo por consequéncia da minha participacdo nesta
PROVA.
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