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TERMO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE
Nº1)Nome:_________________________________________________________________,
CPF nº____________________________________Data Nasc. _______________________

Eu, acima identificado e abaixo assinado, me inscrevi como atleta solo ou capitão da Equipe_____________________________________, composta pelo atleta acima e pelo(a) atleta

Nº2)Nome:_________________________________________________________________,
CPF nº____________________________________Data Nasc. _______________________

Nº3)Nome:_________________________________________________________________,
CPF nº____________________________________Data Nasc. _______________________

Nº4)Nome:_________________________________________________________________,
CPF nº____________________________________Data Nasc. _______________________

Reconheço(emos) e concordo(amos) que:

1) Estou (amos) me (nos) inscrevendo como participante do “Expedição Estrada Real de Corrida de Aventura”, organizado por Planetaventuras, por livre e espontânea vontade e assumo livremente todos os riscos, conhecidos ou não, e assumo (mimos) total responsabilidade pela minha (nossa) participação;

2) Reconheço (cemos) que se trata de uma competição de aventura que envolve riscos de acidentes pessoais que podem gerar implicações à minha saúde física e mental devido à natureza das atividades;

3) Atesto que estou (amos) apto (s) a participar do evento e declaro (amos) possuir conhecimentos sobre as modalidades exigidas nesta prova;

4) Comprometo-me a respeitar todos os participantes, organizadores, jornalistas, fiscais, voluntários, patrocinadores, moradores e visitantes, também cumprir com as legislações existentes no município, estado e país, assim como, zelar pela infra-estrutura cedida ou não pela organização e preservar o meio ambiente local;

5) Estou (amos) ciente (s) que por motivos de segurança, os organizadores podem modificar ou transferir a competição sem aviso prévio e sem nenhum ônus à mesma, caso haja o cancelamento do evento a importância paga será inteiramente restituída e caso haja desistência de minha (nossa) participação com menos de 15 dias de antecedência, a organização me restituirá com 50% do investimento;

6) Autorizo incondicionalmente a serem divulgadas a minha imagem e de meus amigos, para fins de divulgação do evento, em qualquer meio de comunicação, sem geração de nenhum tipo de ônus para a organização, patrocinadores ou imprensa;

7) Sei que meu resgate, se necessário, só será feito em condições adequadas de segurança para as equipes de resgates, companheiros de equipe e demais participantes;

8) Isento, assim, a organização e os patrocinadores, de quaisquer riscos que eu tenha sido exposto enquanto participante do evento.

Após ter lido este termo estou concordando e declaro estar ciente das punições e possível desclassificação minha ou de minha equipe caso não cumpra as exigências do regulamento. Excluo meu direito de reclamante sobre tais aspectos da prova. Também, afirmo conhecer o regulamento da prova.

(Cidade)___________________,____de __________________ de __________.

Nr1)________________________________________________________
Assinatura (capitão de equipe ou atleta solo)

(continuação do Termo de Isenção de Responsabilidade)

Assinatura do(s) outro(s) participante (s), no caso das equipes:

Nr 2)________________________________________________________
Assinatura (Integrante Nr 2)

Nr 3)________________________________________________________
Assinatura (Integrante Nr 3)

Nr 4)________________________________________________________
Assinatura (Integrante Nr 4)

Assinatura (dos responsáveis por menores de 18 anos)

Integrante Nr (        ) Nome___________________________________________ 
Nome do Responsável: ______________________________________________
Parentesco ______________________________  Nr Idt. ____________________

________________________________

Assinatura do Responsável

Integrante Nr (        ) Nome___________________________________________ 
Nome do Responsável: ______________________________________________
Parentesco ______________________________  Nr Idt. ____________________

________________________________

Assinatura do Responsável

Obs.:   No caso de menores, deve ser apresentado para que seja anexada a este termo a cópia do documento de identidade do responsável, comprovando o parentesco.

FICHA MÉDICA ‘INDIVIDUAL”

(deve estar preenchida no kit de 1º SOS dos participantes)

Do participante da EXPEDIÇÃO ESTRADA REAL DE CORRIDA DE AVENTURA

Nome:_______________________________________________________________________________

Equipe:__________________________________Tel contato da família.:________________________

1 - Você tem tomado medicamentos atualmente (receitados ou não por médico)? Caso positiva especifique:

2 - Você é alérgico(a) a algum tipo de medicamento? Se a resposta for positiva, especifique.

3 - Relate quaisquer outras alergias que você tenha (comida, rinite alérgica, pólen, poeira..):

4 - Você fez tratamento com acompanhamento médico contra alguma doença nos últimos três anos?

5 - Você tem tido alguns dos seguintes sintomas ou foi diagnosticado com (assinale)?:

(   ) Falta de ar; 

(   ) Taquicardia;

(   ) Sangue nas fezes;

(   ) Náusea/Vômitos;

(   ) Dores de Cabeça;

(   ) Sangue na urina;

(   ) Tonturas;


(   ) Visão turva;


(   ) Tuberculose;

(   ) Pressão Alta;

(   ) Pressão Baixa;

(   ) Dormência dos braços e das pernas

(   ) Palpitações;

(   ) Perda de audição;

(   ) Dor no peito;

(   ) Hepatite; De qual tipo _____________

6 - Você sofreu alguma cirurgia nos últimos três anos? Se a resposta for positiva especifique

7 - Qual é o seu tipo sangüíneo e fator RH?

8 – Se você for do sexo feminino, existe alguma chance de você estar grávida?

(   ) Sim; 

(   ) Não.

9 - Você usa óculos de grau ou lentes de contato?

10 - Existe alguma outra informação pertinente à sua saúde que nós deveríamos saber?

(    )Sim

(    ) Não

EM CASO DE EMERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO COM:

Nome:__________________________________________Grau de parentesco:__________________

Endereço:___________________________________________________________________________

Cidade/Estado/País:_____________________________________________Tel.:___________________

Declaro que as informações que prestei são verdadeiras e assumo a responsabilidade por sua exatidão.

Data e assinatura (ATLETA INSCRITO E RESPONSÁVEL PARA MENORES DE 18 ANOS)

ESTA FICHA DEVERÁ ESTAR COM A EQUIPE DURANTE TODA PROVA (NO KIT DE 1º SOS)

FICHA CADASTRO E INSCRIÇÃO NA EXPEDIÇÃO ESTRADA REAL DE CORRIDA DE AVENTURA

Nome da equipe: ___________________________________CATEGORIA__________________________Ass. Capitão Eqp________________________

	Nr
	Atleta (s)
	Endereço completo / e-mail
	Telefones

	01


	Nome completo:

data nascimento:

CPF: 
	e-mail: 
	Res.:

_______________________

Cel:

________________________

	02


	Nome completo:

data nascimento:

CPF: 
	e-mail: 
	Res.:

_______________________

Cel:

________________________

	03


	Nome completo:

data nascimento:

CPF: 
	e-mail: 
	Res.:

_______________________

Cel:

________________________

	04


	Nome completo:

data nascimento:

CPF: 
	e-mail: 
	Res.:

_______________________

Cel:

________________________


Recebi da Equipe ou Participante acima, no dia  _____/ _____/ _______, a quantia de R$            ,00 ( __________________________________ reais ), relativo à inscrição na Expedição ER de Corrida de Aventura, organizado pela equipe PlanetAventuras, que ocorrerá em Minas Gerais.
 PARTICIPAREI DA:   (    ) EXPEDIÇÃO  (120 Km) – Solo, Dupla e Quarteto               (    ) AVENTURA  (50 Km) –  Somente Duplas
Local de Inscrição_________________________
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