
TERMO DE RESPONSABILIDADE — FULL RACE 
 
 

Local/Data: _____________, ___ / ___ / ______ 
Nome: __________________________________________________ 
CPF: _________________________     Data de nascimento: ___ / ___ / ______ 
 
Declaro que participo deste evento esportivo por livre e espontânea vontade, que gozo de boa condição física 
e que estou devidamente apto(a) para a prática da modalidade, não havendo qualquer restrição médica que 
impeça minha participação. Isento os organizadores, patrocinadores e demais envolvidos de toda e qualquer 
responsabilidade por acidentes decorrentes da minha participação. 

SAÚDE E APTIDÃO FÍSICA 
Art. 1º. O atleta declara estar em dia com avaliação médica prévia, sendo conhecedor do seu estado de saúde 
e aptidão física para a prova. A organização não se responsabilizará pela saúde física dos participantes. 
Art. 2º. O atleta é o único responsável pela decisão de participar, avaliando suas condições físicas e julgando 
por si só se deve ou não continuar. A organização poderá, mediante recomendação médica, determinar que o 
atleta interrompa ou não participe da prova. 
Art. 3º. A organização não tem responsabilidade sobre despesas médicas em casos de internação ou lesões. 
Será disponibilizado atendimento emergencial e ambulância para remoção aos hospitais da rede pública de 
saúde. 

ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
Art. 4º. O atleta declara ciência dos riscos inerentes à prática esportiva, isentando os organizadores, 
patrocinadores e colaboradores de qualquer responsabilidade civil ou criminal por danos físicos, materiais ou 
morais decorrentes de sua participação. 
Art. 5º. O atleta autoriza o uso de sua imagem em fotos e vídeos produzidos durante o evento para fins de 
divulgação nas redes sociais e materiais institucionais da organização, sem direito a remuneração. 

ACEITAÇÃO DO REGULAMENTO 
Declaro estar ciente e de acordo com todas as normas do regulamento do evento FULL RACE, acatando as 
decisões da organização durante a competição. 

ASSINATURAS 

Assinatura do atleta: 
______________________________________________________________________ 

 
 
* Caso seja menor de 18 anos: 

Assinatura do responsável legal: 
______________________________________________________________________ 

Nome do responsável: _____________________________________________   CPF: 
______________________ 


