
Termo de responsabilidade individual ou em equipe

Ao se inscrever no evento, NIGHT RUN 2022, o participante declara que
está de acordo com o termo de responsabilidade.

Declaro que: 
•  Li  e  estou  plenamente  de  acordo  com  o  Regulamento  do  evento,
declinando, expressamente, que todas as normas e regras constantes
são pautadas pelo equilíbrio e bom senso, e não posso, assim, alegar
futuramente não concordar com as mesmas. 

• Participo do evento NIGHT RUN 2022, por livre e espontânea vontade,
isentando  de  qualquer  responsabilidade  os  Organizadores,
Patrocinadores e Realizadores, em meu nome e de meus sucessores.
 
• Estou ciente de meu estado de saúde e de estar capacitado (a) para a
participação,  gozando  de  saúde  perfeita  e  de  haver  treinado
adequadamente para este evento, em virtude de qualquer espécie de
dano praticado contra quem quer que seja. 

• A Organização e equipe médica têm o direito e dever de retirar o atleta
da prova caso este apresente condições inadequadas para concluir  o
desafio. 

•  Em  caso  de  participação  neste  evento,  representando  equipes  de
participantes ou prestadores de serviços e/ ou qualquer mídia ou veículo,
declaro ter pleno conhecimento, e que aceito o regulamento do evento,
bem como, a respeitar as áreas da organização destinadas as mesmas. 

Volta Redonda, ___/___/_____ 

Nome: ____________________________

__________________________________
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