TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , hascido em

/ /19, portador do B.1./C.C. n.° , maior de idade, abaixo-assinado, declaro

que desconhecgo qualquer impedimento de ordem figicgpsicolégica a minha participacdo, na
EstrelAcor 180, 102, 48, 32 e 15 km, cujo regulaimen informacdes divulgadas sou conhecedor na
integra e que a minha participacado é da minharénéeexclusiva responsabilidade, ndo podendo exigir
organizacgdo qualquer responsabilidade criminalial por quaisquer danos fisicos, morais ou matsri
gue ocorram durante a atividade, nas quais estejalvédo direta ou indiretamente, que excedam a

cobertura do seguro da atividade.

Prova:

Dorsal n°

, de outubro de 2023

(Assinatura conformeB.l. ou C.C.)






