FPCF - FEDERACAO PARANAENSE DE FUNCIONAL FITNESS
CNPJ: 52.960.757/0001-20
CAMPINA GRANDE DO SUL - CEP: 83430-598
federacaopcf@gmail.com

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o n2 E
na qualidade de responsavel legal do(a) crianca/adolescente ,
inscrito(a) no CPF sob o n? , autorizo sua participagdao no evento CROSSGAMES,

promovido pela Federag¢do Paranaense de Funcional Fitness — FPCF, ciente das condi¢des e responsabilidades abaixo
discriminadas.

DECLARO, para os devidos fins, que:

1. A participacdo do(a) atleta acima identificado(a) neste evento, se da por livre e espontanea vontade,
assumindo integral responsabilidade pelas informacdes prestadas a organizacgado, respondendo por sua veracidade,
civil e criminalmente, nos termos da legislacdo vigente. Autorizo, ainda, na qualidade de responsavel, a utilizacdo
das referidas informacOes pelos organizadores, fornecedores e parceiros do evento, inclusive para envio de
informativos, mala direta ou outro tipo de correspondéncia ou comunicacdo, a qualquer tempo.

2. O(a) atleta esta em plenas condicdes fisicas e mentais, estando apto(a) a participar das atividades propostas
no evento, ciente de que a competicdo colocard a prova o seu condicionamento fisico. Reconheco que conhego os
riscos inerentes as provas e atividades, estando plenamente de acordo com os pré-requisitos descritos no
regulamento oficial, inexistindo qualquer impedimento médico ou restri¢do a pratica dos exercicios ali descritos.
3. Assumo total responsabilidade sobre o enquadramento e decisao de inscrigdo na categoria escolhida, de
acordo com os pré-requisitos listados. Reconhego que a participagdo se da por exclusiva conta e risco do
participante, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos fisicos, materiais, morais ou psicoldgicos que
eventualmente venha a sofrer ou causar a terceiros, isentando, desde ji, os organizadores, fornecedores,
patrocinadores, parceiros e demais envolvidos, tanto em meu nome como de meus sucessores, de toda e qualquer
responsabilidade, direta ou indireta, oriunda da participagao no evento.

4, Comprometo-me a interromper a participagao do atleta acima identificado na competi¢do caso este venha a
apresentar qualquer problema de salde, lesdo ou, por minha avaliagdo pessoal e/ou médica, ndo apresente
condicdes fisicas e/ou de saude para dar continuidade a participagdo no evento, ou a pedido dos organizadores,
reconhecendo que tal medida visa proteger sua integridade fisica e seguranga. Declaro, ainda, estar ciente que nao
havera qualquer direito ao ressarcimento ou reembolso de valores pagos, antes, durante ou apds o evento.

5. Declaro estar ciente de que todas as despesas relativas a transporte, hospedagem, alimentagdo, saude,
seguros e quaisquer outras despesas necessdrias ou provenientes da participa¢do no evento sdo de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a organizacdo qualquer 6nus sobre tais custos.

6. Estou ciente de que havera atendimento emergencial basico aos atletas durante o evento, e que o atendimento médico
especializado ou de continuidade serd prestado pela rede publica de saude. Caso opte por atendimento particular, assumo
integralmente os custos e responsabilidades decorrentes, eximindo a organizacdo de qualquer obrigacdo financeira ou
indenizatdria, sendo de minha responsabilidade todas as despesas médicas, ou quaisquer outras, que venham a surgir durante ou
apos o evento.

7. Comprometo-me a respeitar todas as normas de seguranca, orientagdes da equipe organizadora e regras do evento,
responsabilizando-me por minha conduta, em nome do autorizado, e pelos equipamentos que utilizar.

8. Autorizo, de forma irrevogavel e irretratavel, o uso gratuito da imagem e voz do atleta autorizado, captada
durante o evento e divulgada através de fotos, filmagens ou outros registros, para fins informativos, promocionais
ou publicitdrios, em qualquer meio de comunicagao, fisico ou digital, por prazo indeterminado, para este e outros
eventos, a empresa organizadora, fornecedores e seus parceiros, sem acarretar nenhum 6nus a estes, renunciando
ao recebimento de qualquer renda que eventualmente vier a ser auferida com tais direitos a qualquer tempo.

9. Declaro ter lido, compreendido e aceitado todas as cldusulas do regulamento oficial do evento,
comprometendo-me a respeitar suas normas e orientagdes, estando ciente que o descumprimento das regras ou
condutas inadequadas poderd implicar na desclassificagdo imediata e/ou retirada do evento, sem direito a reembolso.
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