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DORSAL: N°
(A ser preenchido pela Organizagao)

Il TRAIL AGUA DE PENA
15 de Setembro de 2018

Trail Longo 26km/1300mD+
Trail Curto 16km/400mD+

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ’
nascido em /|, portador do CC n° , maior de

idade, abaixo assinado, declaro que desconheco qualquer impedimento de
ordem fisica ou psicoldgica @ minha participacdo no Il Trail Agua de Pena,
cujo regulamento e informacdes divulgadas, sou conhecedor na integra e
que a minha participagcédo, € da minha inteira e exclusiva responsabilidade,
nao podendo exigir a organizagao qualquer responsabilidade criminal, ou
civil, por quaisquer danos fisicos, morais ou materiais que ocorram durante a
actividade, nas quais esteja envolvido directa ou indirectamente, que
excedam a cobertura do seguro da actividade (seguro este que tem uma
franquia de activacdo, com prazo de 24h apdés conclusdo do evento para

activagcdo do mesmo).

Machico, 15 de Setembro de 2018

(Assinatura conforme o BI/CC)




