TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENCIA DE RISCOS

Participacdo em Atividades Fisicas e Esportivas

Eu, , Inscrito(a)
no CPF n° , portador(a) do documento de
identidade n° , hascido(a) em // , telefone n°
: residente e domiciliado(a) a

, declaro,

para os devidos fins, que solicito minha participacdo nas atividades fisicas e esportivas
promovidas ou apoiadas pela Prefeitura Municipal de Arax4, por intermédio da Secretaria
Municipal de Esportes.

Declaro estar ciente de que as atividades fisicas e esportivas, tais como treinamento
funcional, beach tennis, volei de areia, peteca, futevolei e outras modalidades correlatas,
envolvem esforco fisico, exposicao a riscos ordinarios da préatica esportiva e possibilidade
de ocorréncia de lesbes, mal-estar, quedas, contusfes ou outros eventos decorrentes da
propria natureza da atividade.

Declaro, ainda, que me considero apto (a), fisica e psicologicamente, para participar das
atividades, ndo tendo conhecimento de condi¢do médica, limitacéo fisica, recomendacéo
profissional ou restricdo de saude que impeca ou desaconselhe minha participacao.

Reconheco ter sido orientado (a) quanto a importancia de avaliagdo médica prévia a
pratica de atividades fisicas, especialmente em caso de historico de doenca cardiaca,
respiratoria, neuroldgica, ortopedica, metabolica, uso continuo de medicamentos,
gestacdo ou qualquer condicdo que possa interferir na seguranca da préatica esportiva.

Assumo, de forma livre e consciente, os riscos ordinarios inerentes a participacdo nas
atividades, comprometendo-me a observar as orientacdes repassadas pelos profissionais
responsaveis, utilizar adequadamente 0s espacos, equipamentos e materiais
disponibilizados, bem como comunicar imediatamente qualquer desconforto, dor, mal-
estar, limitacdo fisica ou situacdo que possa comprometer minha seguranca ou a de
terceiros.

Comprometo-me, também, a levar 0s itens pessoais necessarios a pratica da atividade,
especialmente &gua para hidratacdo, boné, viseira, protetor solar ou outros itens
compativeis com a modalidade e com as condig¢des climaticas do local.

Estou ciente de que a Prefeitura Municipal de Arax4, a Secretaria Municipal de Esportes,
seus servidores, colaboradores e apoiadores ndo serdo responsabilizados por danos
decorrentes de informacges falsas, omissdes relevantes sobre meu estado de salde,
descumprimento de orientagdes técnicas, conduta imprudente do participante ou riscos
ordinarios proprios da pratica esportiva, sem prejuizo da responsabilidade legal
eventualmente apurada em caso de dolo, culpa, omissdo especifica ou falha imputavel ao
Poder Publico.

Declaro que as informacdes prestadas neste termo séo verdadeiras, responsabilizando-me
civil e administrativamente por eventual omissdo ou inexatiddao que possa comprometer
minha seguranca, a seguranca de terceiros ou a adequada organizacgéo das atividades.



Autorizagdo de uso de imagem

Autorizo, de forma gratuita, o uso de minha imagem, voz e nome, captados durante a
realizacdo das atividades, exclusivamente para fins institucionais, informativos e de
divulgacdo das acOes da Prefeitura Municipal de Araxa e da Secretaria Municipal de
Esportes, em seus canais oficiais de comunicacgéo, vedado o uso para finalidade comercial
ou diversa da ora autorizada.

oAutorizo o uso de imagem.

oN&o autorizo o uso de imagem.
Declaracédo complementar
\/océ ja pratica exercicios fisicos?

o Sim. H4 quanto tempo?
o Nao.

Possui alguma condicdo de saude, limitacdo fisica, uso continuo de medicamentos ou
recomendacdo médica que deva ser informada?

o Nao.

o Sim. Especificar:

Araxa/MG, de de

Assinatura do (a) Participante

Assinatura do responsavel legal, se menor de idade

Nome do responsavel legal:

CPF n®:

Telefone:




