ANEXO | - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

RG: , ho perfeito uso de minhas faculdades,

DECLARO que:

1. Estou ciente de que se trata de uma corrida de categoria individual na modalidade
Trail Run. 2. Estou em plenas condicbes fisicas e psicolégicas para participar desta
prova, e estou ciente que nio existe nenhuma recomendag¢ao médica que me impeca
de praticar atividades fisicas. 3. Assumo, por minha livre e espontinea vontade, todos
0s riscos envolvidos e suas consequéncias pela minha participagdo (que incluem
possibilidade de invalidez e morte), isentando assim a organizagdo da prova, seus
organizadores, colaboradores e patrocinadores de toda e qualquer responsabilidade por
quaisquer danos materiais, morais ou fisicos, que porventura venha a sofrer, advindos
da participagdo na Xingdé Trail Run (Ultra Trail Xingd). 4. Li, conhego, aceito e me
submeto integralmente a todos os termos do Regulamento da prova. 5. Declaro que n&o
portarei, nem utilizarei, nas areas do evento, percurso e entrega de kits, ou outra area
de visibilidade no evento, ou meios de divulgacdo e promoc¢do, nenhum material
publicitario, promocional ou politico, sem a devida autorizagdo por escrito dos
organizadores; e também, qualquer material ou objeto que ponha em risco a seguranca
do evento, dos participantes e /ou das pessoas presentes, aceitando ser retirado pela
organizagao ou autoridades, das areas acima descritas. 6. Em caso de participagao
neste evento, representando equipes de participantes ou prestadores de servigos e/ou
qualquer midia ou veiculo, declaro ter pleno conhecimento, e que aceito o regulamento
do evento, bem como, a respeitar as areas da organizacao destinadas as mesmas, e
que esta vedada minha participacéo nas estruturas de apoio a equipes montadas em
locais inadequados, ou que interfiram no andamento do evento, e também locais sem
autorizacao por escrito da organizagao, podendo ser retirado da prova e do local do
evento em qualquer tempo. 7. Estou ciente das penalidades e possivel desclassificacdo
gue posso sofrer caso descumpra o regulamento ou cometa alguma falta grave. Excluo
meu direito de reclamacao sobre tais aspectos da prova. 8. Autorizo o uso de minha
imagem, assim como familiares e amigos, para fins de divulgagao do evento, por fotos,
videos e entrevistas em qualquer meio de comunicag¢ao, sem geragao de Onus para a
organizagao, midia e patrocinadores. 9. Compreendi e estou de acordo com todos os
itens deste termo de responsabilidade, isentando assim quem quer que seja, de toda e
qualquer responsabilidade legal de tudo o que vier a ocorrer comigo por consequéncia
da minha participagao nesta prova.

Local:

Data: / /

Assinatura:




ANEXO Il - ATESTADO MEDICO (modelo)

XINGO TRAIL RUN 2024

Eu, meédico(a) abaixo-assinado,

atesto que os exames do(a) atleta(a)

com documento de identificagdo n° e

data de nascimento: / / nao apresentaram nenhuma

contraindicacdo para participar em competicées de corrida de Trail Run.

Atestado médico emitido em (local):

Data: / /

Médico responsavel

Carimbo com Registro Profissional

OBSERVAGAOQ: SERAO ACEITOS OUTROS MODELOS DE ATESTADO MEDICO,
DESDE QUE ESTEJA NO PRAZO DE VALIDADE DE 6 MESES E CONTENHA OS
DADOS EXEMPLIFICADOS NESSE MODELO.



ANEXO IIl - AUTORIZAGAO DE RETIRADA DE KIT POR TERCEIROS

Autorizo

’

portador (a) do documento de identidade numero: , a
retirar meu Kit Atleta XINGO TRAIL RUN 2024, sendo de minha responsabilidade o

cuidado do mesmo apos a retirada pelo autorizado.

Estou ciente que o nimero de peito e chip de cronometragem nao sera entregue

a terceiros e deverei realizar a retirada conforme cronograma do evento.

Assinatura do titular inscrito

OBSERVAGAO: O AUTORIZADO devera apresentar cépia do documento de identidade
autenticado do atleta.



