
 

                                                  DECLARAÇÃO 

EU ___________________________portador do documento de identidade 

nº___________,CPF __________________,venho declarar ao realizar a 

inscrição no 2º CIRCUITO DO PEDAL E CULTURA DE SANTA 

MARIA/RS de  que estou ciente de minhas boas condições de saúde, 

isentando toda e qualquer responsabilidade da organização deste evento e 

autorizo o uso de minha  imagem e nome para fins de divulgação do 

mesmo. 

O 2º CIRCUITO DO PEDAL E CULTURA DE SANTA MARIA/RS é 

organizado e promovido pela SMEL (Secretaria de Município de Esportes 

e Lazer de Santa Maria) e ao  participar deste  evento, concordo  com as 

condições estipuladas no regulamento. 

Estou ciente que a organização do Desafio não oferece nenhum tipo de 

seguro de acidentes ou de vida, nem seguros de responsabilidade civil, não 

tendo responsabilidades sobre os equipamentos usados para a prática 

esportiva; sendo os riscos inerentes a prática de atividade esportiva de 

minha total responsabilidade.  

Concordo  com as condições estipuladas no regulamento. 

 

____________________                        _______________ 

ASSINATURA                                                              DATA 


