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Boletim Informativo – 04/2024 
Anexo Campeonato Brasileiro de Remo Máster 
Termo de Isenção de Responsabilidade

Eu, 

______________________________________________________________________

__________________________, nascido(a) a     /     /         , portador do documento de 

identidade no _______________________, emitido por _________________,  

residente ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

_____________________declaro: 

Estar  ciente  de  que  a  presente  inscrição  no  Campeonato  Brasileiro  de  Remo

Máster, a realizar-se nos dias 20 a 23 de junho do presente ano, devidamente aceita e

homologada pela organização do evento obriga-me as seguintes cláusulas: 

I  –  Na  assinatura  do  presente  termo,  declaro-me  apto  para  prática  do  Remo,  não

havendo qualquer impedimento de ordem médica, física ou legal para a participação na

competição. Comprometo-me em levar a conhecimento da comissão organizadora do

evento a ocorrência no curso do evento de qualquer lesão ou fator impeditivo a prática

do  Remo.  A  omissão  de  qualquer  informação  ou  fato  que  comprometa  minha

participação  isenta  os  organizadores,  comissão  de  arbitragem  e  demais  membros  e

participantes de qualquer evento danoso advindo da competição. 

II – Declaro-me ciente quanto aos riscos de minha integridade física inerente à natureza

da atividade esportiva praticada. Em caso de lesão ou contusões de qualquer espécie,

inclusive  morte,  assumo  integral  responsabilidade  sobre  os  danos,  isentando  os

organizadores,  patrocinadores,  comissão  de  arbitragem  e  demais  membros  e

participantes de qualquer responsabilidade advindas da participação no campeonato. 
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III – Autorizo desde já a equipe médica, designada pelos organizadores do evento, a

realizar qualquer intervenção de pronto atendimento necessário para assegurar minha

saúde e integridade física, inclusive minha locomoção para o hospital caso necessário

nos moldes da conduta médica imposta pelos órgãos competentes. 

IV – Declaro saber nadar. 

___________________________________________________
__
Assinatura do Competidor
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