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FICHA DE INSCRIÇÕES CORRIDA KIDS – COSTA NORTE 

LOCAL DE CONCENTRAÇÃO: E.M. CINTHIA CLIQUET LUCIANO 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 
  

Declaro que: 1) disputa esta prova por livre e espontânea vontade, isentando de quaisquer responsabilidades os 

Organizadores; 2) gozo de boa saúde, conforme aprovação obtida em consulta medica(s) e professor (es) de 

Educação Física, em preparar atletas para competições, em especial, corridas de rua; 3) treinei propriamente para 

a prova, conforme inequívoco conhecimento técnico que possuo sobre meu desempenho; 4) estou ciente do 

regulamento da prova e seu conteúdo; 5) isento os Organizadores, Apoiadores e Realizadores de quaisquer 

responsabilidade sobre objetos deixados por mim no guarda-volumes, tendo obtido orientação para não deixar 

nada de valor nos guarda-volumes; 6) autorizo por este meio a utilização de qualquer fotografia, filme ou outra 

gravação contendo imagens da minha participação neste evento para finalidades legitimas, autorizando a sua 

utilização pelos Organizadores,  Patrocinadores, Apoiadores e Realizadores para divulgação do evento através de 

veículos impressos, televisivos, internet ou outros meios eletrônicos, bem como cedo, por este instrumento,  todos 

os direitos de utilização de minha imagem, renunciando ao recebimento de qualquer renda que vier a ser auferida 

com materiais de divulgação, campanhas, transmissão televisiva, clippings, reapresentações e jornalismo, em 

qualquer tempo e mídia atualmente disponível ou que venham a ser criados para este e os próximos eventos; 7) as 

informações aqui prestadas são verdadeiras, bem como os dados por mim  fornecidos e conferidos, assumindo 

total responsabilidade sobre os mesmos. 

  

                                                                                                

___________________           _____/_____/_____                _______________________________ 

       LOCAL   DATA                            ASSINATURA DO ATLETA OU REPRESENTANTE 

 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÕES CORRIDA KIDS – COSTA NORTE 

 
 

Nº 

Nome: _____________________________________________Tamanho Camiseta____ 

Masc.:  (       ) Fem.:  (       )     Nasc.: ____/_____/_____     RG: ______________________   

Nome do Responsável: ________________________  RG: _______________________   

Endereço:   _____________________________________________________________ 

Nº __________ Complemento: _________________  Cidade: ____________________ 

Telefone: (     ) _____________ E-mail: _______________________________________ 

Nome: _____________________________________________Tamanho Camiseta____ 

Masc.:  (       ) Fem.:  (       )     Nasc.: ____/_____/_____    RG: _______________________   

Nº 


