Termo de Responsabilidade e Acordo de Implicagcao de Riscos
TITAN GAMES 2023
TERMO PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE ALTA INTENSIDADE
Nome Completo:

Data de Nascimento: CPF: ' RG:
Endereco:

Em caso de emergéncia avisar:

Nome: Tel:

Caso nao seja maior de 18 anos:

Responsavel: CPF:

Por este documento e em consideragdo da participacdo nas atividades de alta
intensidade do TITAN GAMES, eu acima identificado e abaixo assinado estou ciente e
concordo que assumo qualquer responsabilidade pelos acidentes pessoais, que
possam vir a ocorrer isentando completamente a promotora acima citada da
responsabilidade de ressarcimentos por qualquer tipo de dano a pessoa ou propriedade.

1 - Estou ciente dos possiveis riscos que possam ocorrer no desenvolvimento das
atividades propostas no TITAN GAMES

2 - Como participante (ou responsavel legal), assumo toda e qualquer consequéncia
de meus atos (ou dos atos do menor participante) no periodo de duragao das
atividades e naquele que antecede e o sucede, que possa se relacionar com a
atividade supracitada;

3 - Eu, por mim mesmo, meus herdeiros, representantes legais e parentes proximos
(ou de menor participantes), isento e desobrigo TITAN GAMES e seus organizadores,
empregados e prepostos, sob qualquer vinculo, autoridades, agentes ou outros
participantes, entidades patrocinadoras, patrocinadores, anunciantes, voluntarios, e,
se aplicavel, proprietarios de locais usados para realizar o evento, de qualquer
responsabilidade legal, responsabilizando-me por todo e qualquer dano material ou
moral por mim causado a terceiros;

4 - Atesto que estou apto a participar desta atividade e asseguro estar em excelentes
condigdes fisicas e psicoldgicas, sendo perfeitamente responsavel por meus atos;

5 - E que cabe ao TITAN GAMES o direito de adiar, cancelar ou modificar a atividade
a qualquer momento sem aviso prévio, seja por motivos meteorolégicos ou de
seguranga/saude;

6 - Reconheco que o TITAN GAMES néao aconselha a pratica de atividade fisica sem o
minimo de condicionamento fisico exigido ao desenvolvimento das atividades
propostas e sugere que o praticante esteja em dia com seus exames médicos.

APOS TER LIDO E COMPREENDIDO ESTE TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO DE IMPLICAGAO DE
RISCOS E TENDO COMPREENDIDO SEUS TERMOS, ENTENDO QUE ESTOU DESISTINDO DE DIREITOS
SUBSTANCIAIS, ACEITO E CONCORDO COM SUAS CLAUSULAS ATRAVES DE MINHA ASSINATURA ABAIXO, O
QUE FAGO DE LIVRE E VOLUNTARIAMENTE, SEM QUALQUER COERSAO, NESTA DATA.

Assinatura Local Data




