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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, no perfeito uso de minhas faculdades mentais, que participarei deste evento assumindo a responsabilidade pelos dados por mim
fornecidos. Li, conhego 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). Conheco meu estado de saulde fisico e mental e sei da necessidade de
consultar um médico antes da prova para avaliar minhas reais condi¢des de participagao.

Afirmo gque néo 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 organizagdo 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 participacédo neste evento, inclusive -mas
ndo somente -os efeitos do tempo/clima, quedas, acidentes e contato com outros competidores, voluntarios ou espectadores.

Despesas -Afirmo ter treinado adequadamente e assumo minhas despesas de transporte, hospedagem, inscricdo, preparagdo, alimentacao,
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 seguranca publica.

Uso de imagem e divulgagdo -Autorizo expressamente o uso de imagens minhas que venham a ser colhidas durante a realizagdo desta prova pela
Organizadora do Evento e por seus staffs, bem como por suas eventuais sucessoras, para fins publicitarios, conexos e de divulgagéo,
renunciando a qualquer remuneragdo ou indenizagdo. Autorizo também, em idénticas condigGes, as agdes de divulgacdo que venham a ser
realizadas pela Organizadora do Evento, como o envio de mensagens informativas e promocionais desta prova, de outras provas congéneres e de seus
patrocinadores, apoiadores e empresas participantes via e-mail, carta, torpedos SMS, dentre outros, para meus telefones e enderegos cadastrados por
mim ou por quem tenha feito minha inscrig&o.

Material - Entendo que todo o material e equipamentos necessarios para minha participagdo 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 autorizagéo por escrito da
organizacao, assim como também néo portar material perigoso ou objeto que ponha em risco a seguranca do evento e/ou das pessoas e estruturas.

Representacéo de equipes/prestadores de servigo/midia -Em caso de participacdo neste evento representando equipes de participantes, prestadores
de servigos e/ou qualquer midia ou veiculo de comunicagao, declaro ter pleno conhecimento e aceitar o regulamento do evento. Declaro que respeitarei
as areas da organizagdo destinadas as equipes, prestadores de servicos e midia. Aceito que esta vedada minha participagdo nas estruturas de
apoio a equipes montadas em locais inadequados ou que interfram no andamento do evento e, também, em locais sem autorizagcdo por escrito da
organizacao, 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
reclamacéo sobre tais aspectos da prova.

Assisténcia médica durante a prova —Autorizo, também, a qualquer membro da Equipe de Salde 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 Saude da prova tem como objetivo somente o
atendimento bésico as intercorréncias médicas que sucederem a prova, além de eventual remocdo dos atendidos para os hospitais de retaguarda
designados, ndo sendo esta equipe responsavel por minha avaliagdo médica prévia a prova, que é de minha responsabilidade individual.

Protocolo COVID-19 -0 participante se compromete em relacdo a conduta a ser adotada durante a realizacdo do evento tais como: uso obrigatorio
de mascara, higiene de maos, distanciamento social de no minimo 2 metros entre os participantes e organizadores, que ndo teve contato nos ultimos 14
dias com casos suspeitos ou confirmados de Covid -19 e que nédo tenha apresentado sintomas respiratérios nos ultimos 14 dias.

O participante devera contatar a organizagéo do evento em caso de surgimento de algum sinal ou sintoma e ou confirmacédo da COVID-19.

Assumo a responsabilidade de verificar a forma correta de instalar o chip de cronometragem, na ciéncia de que esta responsabilidade é
inteiramente minha. N&o responsabilizarei a organizagcéo por nao leitura do chip por mau uso.

Compreendi e estou de acordo com todos os itens dos TERMOS DE RESPONSABILIDADE DA PROVA E DE USO DO CHIP, isentando quem quer que
seja de toda e qualquer responsabilidade legal de tudo o que puder vir a ocorrer comigo por consequéncia da minha participagéo nesta PROVA.
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