TRAC TRAIL RUN 2027
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACOES

1. TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO DE IMPLICACOES (PARA TODOS OS ATLETAS)
Eu, abaixo identificado, no perfeito uso de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos fins de direito
que:

s Estou em pleno gozo de saude e em condigdes fisicas e psicoldgicas para participar da prova TRAC
Trail Run na distancia por mim escolhida.

¢ Reconhego que a modalidade Trail Run ocorre em terrenos acidentados (trilhas, subidas, descidas,
lama e pedras) e que os riscos de quedas ou incidentes s&o inerentes a pratica esportiva na natureza.

» Isento os organizadores,patrocinadores e proprietarios das areas onde a prova passa de qualquer
responsabilidade por acidentes, danos materiais, morais ou de saude que eu venha a sofrer antes,
durante ou apos a prova.

+ Autorizo o uso de minha imagem (fotos e videos) captada durante o evento para fins de divulgacao e
publicidade do evento em redes sociais e materiais institucionais.

»  Comprometo-me a abandonar a prova, se for solicitado pela organizagao, por nao ter condi¢coes de
completar a prova no tempo determinado, se estiver pondo em risco minha saude ou nao tenha
chegado em um posto de controle dentro do ponto de corte.

o Estou ciente de que o atendimento médico, tanto de emergéncia, quanto de continuidade, sera
efetuado na Rede Publica sob responsabilidade desta. O atleta ou seu (sua) acompanhante
responsavel podera decidir por outro sistema de atendimento, eximindo a Organizagao de qualquer
responsabilidade, desde a remocao/transferéncia até seu atendimento médico.

o Declaro ter lido e concordado com todos os itens do Regulamento Oficial da prova.

2. AUTORIZAGAO PARA ATLETAS MENORES DE IDADE (PREENCHIMENTO PELO RESPONSAVEL)

Eu, , portador do CPF

na qualidade de pai/mae ou responsavel legal do menor ,
nascido em / / , autorizo sua participagao na distancia () 5km ( ) 10km escolhida da TRAC
2027.

s Declaro estar ciente das exigéncias fisicas da prova e assumo total responsabilidade pela integridade
fisica do menor.
+  Confirmo que o menor goza de plena saude e possui aptidao fisica para o esfor¢co exigido.

3. AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS (OPCIONAL)
Eu, , CPF , autorizo
o(a) Sr(a). , portador do CPF

a realizar a retirada do meu kit de atleta da TRAC 2027.
*O terceiro devera apresentar este termo assinado acompanhado de cdpia (ou foto digital) do documento de
identidade do atleta titular.

ASSINATURAS:
Local e Data: , de MAIO de 2027.

Assinatura do Atleta (ou Responsavel Legal para menores)

Assinatura do Terceiro (somente em caso de retirada de kit para outrem)



