
2ª VOLTA CICLÍSTICA 
DAS NASCENTES DO IGUAÇU 

29 de julho de 2012 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Eu, ___________________________________________________________________ 
R.G. nº ___________________ CPF nº ___________________________, nascido em 
_____/_____/____,integrante da Equipe _____________________________________, 
declaro estar em boas condições físicas e de saúde para participar da “2ª Volta 
Ciclística das Nascentes do Iguaçu”, a ser realizada na Região Metropolitana de 
Curitiba, no dia 29 de julho de 2012. 
Isento, por isto, organizadores, promotores, patrocinadores e órgãos oficiais, em meu 
nome e de meus herdeiros ou sucessores, de qualquer acidente que venha a sofrer, a 
partir do momento em que estiver à disposição da organização deste evento esportivo. 
Permito o livre uso do meu nome, apelido esportivo, imagem e voz para divulgação do 
evento ou para outras finalidades legítimas, sem qualquer ônus para os organizadores, 
promotores, patrocinadores e órgãos oficiais. Comprometo-me a abandonar a prova, se 
for solicitado pela organização, por não ter condições de completar a prova no tempo 
determinado, ou se estiver pondo em risco minha saúde. 
 
Curitiba, ______ de __________________________ de 2012. 
 
 
Assinatura do declarante __________________________________________________ 
 
 
Assinatura do coordenador da equipe ________________________________________ 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Autorização para menores de 18 anos 
 
Eu___________________________________________CPF_____________________ 
RG_____________________, autorizo o menor _______________________________ 
_____________________________ RG________________ CPF__________________ 
a participar da 8ª Corrida de Revezamento das Nascentes do Iguaçu, que será 
realizada no dia 29 de julho de 2012. Afirmo ter ciência do conteúdo do termo de 
responsabilidade acima assinado pelo menor. 
 
 
Assinatura do Responsável: _______________________________________________ 


