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Formulario de Consentimento de Equipes
Campeonatos Nacionais e Estaduais de Remo

O preenchimento deste formulario € obrigatério para todas as equipes participantes de
campeonatos nacionais e estaduais de remo durante o periodo de vigéncia do Protocolo
de Retomada de Atividades da Confederacao Brasileira de Remo (CBR) referente a CO-
VID-19. Este formulario deve ser preenchido pelo chefe da equipe.

Nome do Evento:

Nome do Clube:

Nome do Chefe da Equipe:

Celular do Chefe da Equipe:

Quantidade de Atletas:

Quantidade de Comissao Técnica:

Endereco durante o evento:

[ ] Euaceito ser o ponto de contato da minha equipe com a organizacao do evento em relacao
aos procedimentos de seguranca da COVID-19;

[ ] Euirei garantir que todos os membros da minha equipe sigam as recomendacdes do Pro-
tocolo de Retomada de Atividades da CBR e as regras estipuladas pelos 6rgaos de saude
da cidade de realizagao do evento;

[ ] Eu entendo que estas regras servem para diminuir o contagio e que os organizadores do
evento nao podem ser responsabilizados no caso de uma infeccao em minha equipe;

[ ] Eu confirmo que, seguindo a Lei 9.615/98, minha equipe possui seguro de vida e acidentes
pessoais e que qualquer despesa relacionada a uma infeccao sera custeada pelo clube;

[ ] Euaceito que os organizadores do evento guardem as informacdes da minha equipe e com-
partilhem com os 6rgaos pablicos de salde caso solicitado.
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