TERMO DE RESPONSABILIDADE 



Declaro, para os devidos fins, que estou participando das atividades da prova organizada pelo RIO VA’A CLUBE (OUTRIGGER RIO CLUBE – RIO VA’A HUI HOE) por livre e espontânea vontade e estou ciente de que a canoagem polinésia é uma atividade esportiva ao ar livre com risco potencial para minha segurança e saúde.

Declaro também que me encontro física e clinicamente apto a participar da prova.

Concordo em observar e acatar qualquer decisão oficial da Diretoria da prova.

Assumo todos os riscos de participar das atividades promovidas durante a prova, isentando seus organizadores, bem como seus patrocinadores, parceiros e pessoal de apoio de quaisquer acidentes a que venha sofrer e que possam ocasionar-me alguma lesão física, tais como contatos com outros participantes, efeito do clima, afogamento, além de outras consequências que possam ter origem em minha falta de condicionamento físico para participar do mencionado evento.

Assim, conhecendo esses fatos e considerando aceitar esta inscrição, eu, por mim mesmo e por ninguém mais que se faça por mim representar em meu favor, renuncio e libero os organizadores e todos os seus patrocinadores, parceiros, pessoal de apoio, seus representantes ou sucessores de todas as reclamações ou responsabilidade por qualquer fato que me coloque fora da participação das atividades da prova, ainda que a responsabilidade provenha da negligência ou falta de atenção de parte das entidades/pessoas aqui nomeadas.

Concedo ainda permissão ao Rio Va’a Clube, aos organizadores da prova e aos seus  patrocinadores, a veicularem minhas imagens colhidas em vídeo e foto para fins promocionais.

Por fim e não menos importante, declaro não estar fazendo uso de nenhuma substância ilícita, nem estar usando qualquer método descrito nos códigos da Federação Internacional de Va'a (IVF) e/ou da Agência Mundial Antidoping (WADA).

Declaro ter lido e reconhecido o Termo de Responsabilidade e aceito, integralmente, seus termos, a que firmo abaixo: 


Data: _________/_________/__________



	Nome Completo
	RG
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







