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ASSINATURA DO PARTICIPANTE 

Nome completo: ____________________________________________________________________________________

Data:____/____/____    CPF:________________-_____   Tipo sanguíneo:_____________

Usa algum medicamento? Qual ?______________________________________________________________________

É alérgico alguma coisa ou medicamento?_______________________________________________________________

Informe nome e número para contato de emergência:  _____________________________________________________

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1. Eu confirmo que li, conheço e aceito totalmente o regulamento da prova. 2. Assumo, por minha livre e espontânea vontade, todos 
os riscos envolvidos e suas consequências pela participação da prova e suas consequências (que incluem possibilidade de acidente, 
patologia aguda e crônica, invalidez, amputação e morte). Isentando a empresa organizadora e os seus colaboradores, patrocinadores, 
apoiadores, representante, bem como todas as pessoas físicas e jurídicas e entidades que cederam seus espaços e instalações para re-
alização deste evento DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE por qualquer dano material, moral ou físicos, que porventura venha 
a sofrer, advindos da participação do evento. 3. Estou em pleno gozo de saúde e em condições de participar do evento, não apresentou 
qualquer tipo de impedimento ou restrição à prática de exercícios físicos e atividades esportivas. 4. Afirmo que não participarei da prova 
se estiver medicamente incapacitado(a), sem treinamento satisfatório ou indisposto(a) na semana anterior ao evento ou no dia dele. 5. 
Em meu nome, de meus herdeiros e sucessores, excluo a organização do evento, bem como todos os promotores e patrocinadores de 
toda a responsabilidade civil caso eu participe sem condições, assumindo assim todos os riscos associados à participação neste evento, 
inclusive - mas não somente - os efeitos do tempo/clima, quedas, acidentes e contato com outros competidores, voluntários ou es-
pectadores. 6. Declaro que reconheço que o evento Desafio KOM é um teste extremo dos meus limites físicos e mentais e que os riscos 
são de natureza do próprio evento e não podem ser eliminados sem descaracterizá-lo, independentemente dos cuidados e precauções 
a serem adotadas pelos organizadores e empresas envolvidas no evento. 7. Assumo e aceito os riscos, conhecidos e desconhecidos, 
pela minha participação no evento Desafio KOM, que decorrem, sem qualquer limitação: (1) do contato direto ou colisão com objetos 
ou obstáculos naturais ou artificiais; (2) de colisão com veículos automotores; (3) de queda de altura e/ou barrancos; (4) da exposição 
do corpo a temperaturas extremas (fogo, sol, baixa umidade do ar) e descarga elétrica; (5) do contato direto com a fauna ou flora local 
(terrenos irregulares, quedas de rochas, ataques animais selvagens, plantas venenosas ou insetos). 8. Despesas - Afirmo ter treinado 
adequadamente e assumo minhas despesas de transporte, hospedagem, inscrição, preparação, alimentação e quaisquer outras des-
pesas necessárias ou provenientes da minha participação, antes, durante e depois da prova, mesmo que haja suspensão da mesma por 
questões de segurança pública. 9. Concedo o uso de minha imagem, voz, sons no dia de retirada do kit e durante a competição e pós 
chegada, para fins de divulgação do evento sem ônus para a empresa organizadora, mídia e patrocinadores. 10. Autorizo também, em 
idênticas condições, as ações de divulgação que venham a ser realizadas pela Organizadora do Evento, como o envio de mensagens 
informativas e promocionais desta prova, de outras provas congêneres e de seus patrocinadores, apoiadores e empresas participantes 
via e-mail, carta, torpedos SMS, dentre outros, para meus telefones e endereços cadastrados por mim ou por quem tenha feito minha 
inscrição. 11. Material - Entendo que todo o material e equipamentos necessários para minha participação neste evento são de minha 
inteira responsabilidade, tanto em obtê-los, como por sua guarda e zelo. 12. Aceito não portar e utilizar dentro das áreas autorizadas 
à minha circulação e participação nenhum material político, promocional ou publicitário, nem letreiros que possam ser vistos pelos 
demais participantes e público sem autorização por escrito da organização, assim como também não portar material perigoso ou objeto 
que ponha em risco a segurança do evento e/ou das pessoas e estruturas. 13. Declaro que respeitarei as áreas da organização destina-
das às equipes, prestadores de serviços e mídia. Aceito que está vedada minha participação nas estruturas de apoio a equipes montadas 
em locais inadequados ou que interfiram no andamento do evento e, também, em locais sem autorização por escrito da organização, 
podendo ser retirado(a) da prova e do local do evento em qualquer tempo. 14. Estou ciente das penalidades e possível desclassificação 
que posso sofrer, caso descumpra o regulamento ou cometa faltas graves. Excluo meu direito de reclamação sobre tais aspectos da pro-
va. 15. Assistência médica durante a prova – Autorizo, também, a qualquer membro da Equipe de Saúde da prova, a assistir-me, assim 
como a realizar em mim todos os procedimentos diagnósticos necessários para tal atendimento. 16. Uso do Chip - Assumo a responsab-
ilidade de verificar a forma correta de instalar o chip de cronometragem, na ciência de que esta responsabilidade é inteiramente minha. 
Não responsabilizo a organização por não leitura do chip. 17. Estou ciente de que caso seja classificado entre os 5 primeiros colocados 
na premiação geral do meu gênero,masculino ou feminino, deixarei de concorrer a premiação da categoria por idade. 18. A organização 
da prova reserva o direito de cancelar qualquer inscrição que esteja descumprindo as regras do regulamento da prova, sem qualquer 
ônus.  19. Estou ciente e de acordo com todos os itens deste termo de responsabilidade. 

Tem plano de saúde: ________  Se sim, qual? ___________________________________________________________
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