
TERMO DE RESPONSABILIDADE  

Eu __________________________________________________________________________ , 
portador do RG ____________________________, CPF _______________________________, 
data de nascimento ______/_____/_______, telefone ________________________________, 
telefone para contato________________________________, 

DECLARO que estou em bom estado geral de saúde, boa forma física e treinado para participar 
do DESAFIO DAS MONTANHAS CHAPECÓ SC nos dias 10 e 11 de outubro de 2026.  

DECLARO ter pleno conhecimento das dificuldades dos trajetos e riscos originários deste 
evento.  

DECLARO que sou responsável por mim e participo deste evento de livre espontânea vontade.  

DECLARO que isento a organização MTB tranca estrada e seus patrocinadores, bem como os 
responsáveis da organização deste evento, de toda e qualquer responsabilidade por danos 
pessoais, materiais, morais, à imagem, ou de qualquer outra espécie, que venha, a mim ou aos 
meus bens, serem causado por mim, terceiros ou demais participantes do evento.  

DECLARO estar ciente que em qualquer tipo de acidente, deverei comunicar os staffs da 
organização, entrar em contato com os bombeiros e SAMU se necessário, agilizando o 
atendimento, sendo de responsabilidade minha, o participante encaminhar-se ao hospital ou 
posto médico, devendo arcar com todas as despesas médicas, cabendo direito de 
ressarcimento do seguro atleta conforme apólice.  

AUTORIZO a utilização da minha imagem pelo organizador e patrocinadores na divulgação e 
promoção do evento, assim como meus dados de contato para fins dos patrocinadores.  

DECLARO de livre e espontânea vontade ter compreendido, estar ciente de todo o teor do 
regime do evento e os itens deste TERMO de ISENÇÃO, bem como os meus direitos e 
obrigações durante o evento, isentando assim quem quer que seja de toda e qualquer 
responsabilidade Legal e de tudo que vier ocorrer comigo, por consequência da minha 
participação no evento DESAFIO DAS MONTANHAS CHAPECÓ 2026. CHAPECÓ SC. 

 

________/_______/__________  

 

ATLETA _______________________________ 


