
 

 

 

 

Ficha de Inscrição Treinão Solidário: 

Inscrição mediante doação de 2 Litros de leite 

 

Nome Completo:__________________________________________ 

Data nascimento ____/____/_____ Grupo de corrida:____________ 

Sexo: ___ Masculino  ___ Feminino  

Tel: (___) ________________   Cel: (___) ________________  

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE  
 
DECLARO para os devidos fins de direito que:  
 
● Estou em plenas condições físicas e psicológicas de participar deste evento e ciente 
que não existe nenhuma recomendação médica que me impeça de praticar tais 
atividades físicas.  

● Assumo, por minha livre e espontânea vontade, todos os riscos envolvidos e suas 
consequências pela minha participação, isentando a organização, DE TODA E 
QUALQUER RESPONSABILIDADE por quaisquer danos materiais, morais ou físicos, que 
porventura venha a sofrer, advindos da participação neste evento.  

● Autorizo o uso de minha imagem, assim como de meus familiares e amigos, para fins 
de divulgação do evento, através de fotos, vídeos, sem geração de ônus para seus 
organizadores.  

 

Jaú, ____/____/____  

 
 
 
______________________________________________________  
ASSINATURA DO PARTICIPANTE OU RESPONSÁVEL LEGAL  


