
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Termo de Responsabilidade

Face não apresentação de atestado médico, estou em plenas condições de saúde,

portanto APTO a realizar esta prova. Nesse ínterim, afirmo que os organizadores

desta 1ª Meia Maratona de São João da Barra não serão responsabilizados por

mim em caso de acidente durante a sua execução, ou/e de mal súbito que provoque

sequelas ou morte, vez que a realização da prova em questão não será

acompanhada pelos supracitados organizadores.

Firmo que isento os responsáveis organizadores do evento de qualquer que seja a

responsabilidade atinente à minha saúde.

Aproveitando a prerrogativa, autorizo a utilização da minha imagem pela

organização do evento por meio de fotos e vídeos ou qualquer outro tipo de mídia

______________________________________

Assinatura

RG ou CPF:


