TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,CPF: confirmo a minha inscricdo e declaro
que participarei do DESAFIO JAN DE LPO 2025 — Etapa NOROESTE, dia 25/10/2025, que sera sediado em TOMAZINA — PR, Parque das Corredeiras, por livre e
espontanea vontade, gozando de plena saude, tanto fisica quanto mental, sem nenhum impedimento médico para a pratica desse desafio, isentando a
organiza¢do do evento de qualquer responsabilidade sobre eventuais acidentes e/ou danos fisicos e clinicos que vier ocorrer em consequéncia do desafio.
Permito o livre uso de meu nome e da minha imagem para a finalidades legitimas, inclusive direito de arena, nos termos da legislacao vigente, renunciando,
por prazo indeterminado, ao recebimento de qualquer remuneracdo ou renda que vier a ser auferida em decorréncia de veiculacdes que envolvam a minha
imagem na televisdo ou qualquer tipo de transmissdo, reproducdo ou publicacdo. Declaro também estar ciente e de acordo ao fazer minha inscricao
pessoalmente, com os termos e regulamentos da prova.
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