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TERMO DE RESPONSABILIDADE

PARTICIPACAO NO EVENTO ESPORTIVO: ESCADACIMA&RAMPABAIXO

Eu,

* Contato telefdnico em caso de EMEIrgENCIAL ......ccvvvererrererererer e

Eu1 ’

* Contato telefdnico em caso de EMEIrgENCIAL ......covvveriereierie e

declaro para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com a proposta deste evento, e isento a organizacdo de
qualquer consequéncia ao meu estado de salde e qualquer acidente que possa acontecer da minha participacéo nesta
atividade, ndo cabendo qualquer tipo de indenizagdo ou dnus. Em caso de emergéncia, autorizo qualquer pessoa
qualificada a administrar os tratamentos necessarios, médicos e/ou cirdrgico, inclusive administracdo de sangue e
derivados sanguineos. Autorizo também, que as informac@es relativas a0 meu estado de salde sejam dadas pelo
responsavel do curso ao médico responsavel pelo meu atendimento. Declaro que as informac8es aqui prestadas sdo
verdadeiras.
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