
  
TERMO DE RESPONSABILIDADE  

8º DESAFIO Mountain Bike- Horizontina 2016 

   
  
Eu _____________________________________________________, RG ________________CPF_____________________________ 
aceito na integra todos os termos do regulamento.   
1° Estou ciente de que leu, entendeu e aceitou todas os critérios do regulamento contidas nele.   
2° Participo por livre e espontânea vontade; em seu nome e de seus sucessores, isenta os Organizadores, Promotores, Patrocinadores, 
Apoiadores e Supervisores deste evento de toda e qualquer responsabilidade sobre quaisquer consequências, acidentes, furtos, 
danos, prejuízos ou morte que possam advir de sua participação neste evento, NÃO cabendo qualquer tipo de indenização.   
3° Estou ciente de seu estado de saúde e de estar capacitado para a participação, gozando de saúde perfeita e de haver treinado 
adequadamente para esta prova; até a data de sua inscrição, não foi impedido de participar de qualquer outro esporte por motivos 
médicos; não usa drogas e não faz uso abusivo de bebidas alcoólicas; que em caso de acidente ocorra em decorrência de algum fator 
médico pré-existente, que poderia ter sido detectado através deste Atestado Médico isenta de toda e qualquer responsabilidade a 
organização ou equipe médica oficial do 8º Desafio Mountain Bike - Horizontina.   
4° Estou ciente que a organização disponibilizará uma Equipe Médica para pronto-socorro, com o objetivo de atender às primeiras 
necessidades e encaminhar aos hospitais quando preciso, sendo responsabilidade do participante encaminhar-se a os hospitais e/ou 
postos médicos, quando solicitado. A partir deste primeiro atendimento, o participante deverá arcar com todas as outras despesas 
médicas.   
5° Estou ciente que a prova se desenrola por vias públicas e particulares, abertas ao trânsito normal de veículos, onde as leis de 
trânsito têm que ser respeitadas; assumo ressarcir quaisquer valores decorrentes de danos pessoais ou materiais causados por sua 
participação neste evento.   
6° É obrigatório o uso de bicicletas e capacete, bem como demais acessórios para a prática segura do ciclismo.   
7° Estou ciente que é de minha responsabilidade a segurança dos meus equipamentos (bicicleta, acessórios, entre outros) durante 
toda a prova.   
8° Estou ciente que é minha responsabilidade levar equipamentos de emergência para a bike em caso de imprevistos.   
9° Estou ciente que à Organização se reserva o direito de, a qualquer momento, rejeitar a inscrição de um atleta que não condiz com 
esse esporte.   
10° Estou ciente que não será permitido qualquer tipo de apoio, seja mecânico, de hidratação ou alimentação, externos fora dos 
pontos de apoio oficiais do evento. Entretanto, os atletas que estiverem participando do evento poderão dar ajuda uns aos outros, 
desde que ambos estejam inscritos na prova e devidamente identificados, sendo limitados a água, comida, primeiros socorros e reparo 
emergencial do equipamento ou troca de peças entre eles.   
11° Estou ciente que não é permitido veículos de apoio externos ao evento acompanharem os atletas durante o percurso, e que 
quaisquer atos, formas de trapaça ou obtenção de vantagens ilícitas para a execução da prova, por parte do atleta, seus familiares ou 
quaisquer que sejam os envolvidos que venham a beneficiar de forma direta ou indireta, pode ter punição de 20 a 30 minutos ou até 
mesmo desclassificação do atleta.   
12° É obrigatório percorrer o percurso designado pela organização do evento, sob pena de punição ou desclassificação para quem 
burlar o percurso, e que é de responsabilidade do atleta estar atendo as marcações do percurso designado, bem como fazer a 
adequada leitura e interpretação da sinalização apresentada.   
13° Estou ciente que a alimentação é de minha responsabilidade, devendo me manter hidratado e alimentado adequadamente.   
14° O uso de linguagem abusiva e agressão verbal de qualquer espécie serão dadas advertências ou até mesmo banimento do atleta 
no evento.   
15° Em caso de emergência, autoriza qualquer pessoa qualificada a administrar o tratamento necessário, médico e/ou cirúrgico, 
incluindo a administração de sangue e derivados sanguíneos.   
16° Autorizo a utilização dos meus dados cadastrais pela organização em suas ações de marketing e de seus parceiros. Também 
concede à mesma os direitos de utilização de sua imagem e voz para fins de divulgação e de publicidade dos eventos futuros.   
  
Horizontina, 08 de março de 2026   
  
  
 
______________________________________________________   
                                     ASSINATURA DO ATLETA  


