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Termo de Responsabilidade

Nome -

CPF:

Possui convénio médico: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

Tipo de Sangue:

Declaro para os devidos fins que estou ciente e de acordo com o regulamento desta
competicdo e isento os organizadores, patrocinadores e empreendimentos sede da Copa
Sudoeste de MTB 2024, por qualquer consequéncia que possa advir da minha participacdo em
todas as etapas da Copa, ndao cabendo qualquer tipo de indenizacdo por parte dos
organizadores. Declaro estar em boa condicdo fisica para a participagdao no evento. Concedo
permissdo a organizagao, para que utilize fotos, filmes, gravagdes, entre outros para a
divulgacdo em material grafico e eletronico.

Assinatura:




