Dorsal n°

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
nascido em / / , portador do B.L./CC. n.e

, maior de idade, acompanhante do menor de idade
nascido em / / , portador do B.L./CC. n.o

, abaixo-assinado, declaro que desconhec¢o qualquer

impedimento de ordem fisica ou psicolédgica a sua participacao, no dia 17 de
outubro, no V TRAIL VICENTINO NOTURNO by Oliveira Pneus, cujo
regulamento e informacdes divulgadas sou conhecedor na integra e que a
minha participacdao é da minha inteira responsabilidade criminal ou civil, por
quaisquer danos fisicos, morais ou materiais que ocorram durante a atividade,
nas quais esteja envolvido direta ou indiretamente, que excedam a cobertura do

seguro da atividade.

A ASSINATURA DA PRESENTE DECLARACAO DE EXCLUSAO DE
RESPONSABILIDADE SIGNIFICA QUE O SEU CONTEUDO FOI LIDO,
COMPREENDIDO E ASSUMIDO INTEGRALMENTE.

, de outubro de 2026

(Assinatura conforme B.l. ou C.C.)
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GRUPO DESPORTIVO
SAO VICENTE FERREIRA




