
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL 
 

 

Eu,__________________________________________________________________________, 

portador do RG nº __________________________ e CPF nº ___________________________, 

declaro: 

1. Que Disputarei o campeonato acima por livre e espontânea vontade. 

2. Que estou em perfeitas condições de saúde física e mental para participar deste campeonato. 

3. Isento os Organizadores, Diretores, Árbitros, Promotores, Patrocinadores bem como os 

demais atletas ou qualquer outra pessoa envolvida com a organização do evento, em meu nome 

e de meus herdeiros ou sucessores, de qualquer responsabilidade civil, criminal e por acidentes 

que venha a sofrer ou causar a terceiros durante este evento. 

4. Assumirei todas as despesas médicas e hospitalares decorrentes de acidentes que porventura 

eu venha a sofrer ou causar a terceiros durante a competição. 

5. Conheço e tenho prática de manuseio de todos os procedimentos e equipamentos de 

segurança que irei utilizar para participar deste campeonato e estou ciente dos riscos inerentes 

à competição. E ainda, por este instrumento autorizo a utilização da minha imagem, permitindo 

o livre uso de meu nome e fotografia ou vídeo, para finalidade de divulgação do esporte, abrindo 

mão do recebimento de qualquer renda ou cachê, pela utilização das imagens geradas durante 

o campeonato citado acima. 

 

______________________________ 
Assinatura do Atleta 

 

 

______________________________ 
Assinatura do Responsável legal (atletas menores de 18 anos) 

 


