
VI JOGOS MUNICIPAIS DOS IDOSOS DE VITÓRIA-ES 2018
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME:                                                                       SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:                                          IDADE:                       

TELEFONE:                                                               CELULAR:

MODALIDADE:     

RESPONSÁVEL:     

CATEGORIA:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _________________________________________________________, DECLARO para 

os devidos fins de direito que:

1. Estou ciente de que se trata do VI JOGOS MUNICIPAIS DOS IDOSOS DE VITÓRIA-ES na
modalidade de __________________________________.
2.  Estou  em  plenas  condições  físicas  e  psicológicas  para  participar  do   VI  JOGOS
MUNICIPAIS  DOS  IDOSOS  DE  VITÓRIA-ES  e  estou  ciente  que  não  existe  nenhuma
recomendação médica que me impeça de praticar atividades físicas.
3.  Assumo,  por  minha  livre  e  espontânea  vontade,  todos  os  riscos  envolvidos  e  suas
conseqüências  pela  participação  neste  evento  (que  incluem  possibilidade  de  invalidez  e
morte),  isentando  a  Prefeitura  Municipal  de  Vitória,  seus  organizadores,  colaboradores  e
patrocinadores  DE  TODA  E  QUALQUER  RESPONSABILIDADE  por  quaisquer  danos
materiais, morais ou físicos, que porventura venha a sofrer, advindos da participação neste
festival.
4. Li conheço, aceito e me submeto integralmente a todos os termos do regulamento do  VI
JOGOS MUNICIPAIS DOS IDOSOS DE VITÓRIA-ES
5. Autorizo o uso de minha imagem, assim como familiares e amigos, para fins de divulgação
do evento, por fotos, vídeos e entrevistas em qualquer meio de comunicação, sem geração de
ônus para a Prefeitura Municipal de Vitória, organizadores, mídia e patrocinadores.
6.  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  conseqüência  da minha
participação nestes JOGOS.

_______________________________________ ________________

Assinatura e RG do Participante/Atleta Data


