
 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu __________________________________________, portador do CPF nº ________________, nascido em ________________declaro para os devidos fins: 

 Participar do evento RUSTICA NATATÓRIA 2022 por livre e espontânea vontade; 

 Estar em plenas condições de saúde para participar de eventos de natação no mar até 2500 m, tendo me submetido a avaliação clínica recente e treinado 
adequadamente; 

 Conhecer e estar de acordo com o Regulamento do evento disponibilizado no site oficial do evento. (www.inscricaomasf.com/colegionaval ) 

 Estar ciente que as seguranças aquáticas contratadas pela organização do evento serão responsáveis pela segurança dos atletas 
apenas no perímetro demarcado por boias; 

 Estar ciente que o evento Rústica natatória não será válido para critério de pontuação e ranking para o CIRCUITO MASF 2022; 

 Estar ciente que a equipe médica e ambulância UTI contratada pela organização do evento será responsável pelo atendimento inicial em caso de alguma 
eventualidade. Demais despesas médicas e hospitalares relacionadas aos incidentes que venham a ocorrer durante a realização da prova serão de 
responsabilidade exclusiva do participante. 

 Isentar os organizadores, promotores, patrocinadores, e pessoas físicas e jurídicas ligados à realização da RÚSTICA NATATÓRIA 2022, de quaisquer 
responsabilidades sobre acidentes de qualquer natureza, que possam ocorrer antes, durante e após a realização do evento, mesmo sabendo que há risco 
de morte. 

 Não portar, nem utilizar dentro da área do evento qualquer objeto que ponha em risco a segurança dos participantes, do público e dos organizadores. 

 Estar ciente que não haverá reembolso, por qualquer motivo, no caso de desistência de participação;  

 Estar ciente que a prova poderá ser transferida para outra data ou até mesmo cancelada, por decreto ou questões climáticas, sem 
reembolso das inscrições; 

 Conceder aos Organizadores do Evento, conjunta ou separadamente, o direito de fotos e filmagem, inclusive de Drone;  

 Autorizar o uso do meu nome, voz, imagem, material biográfico, declarações, gravações, entrevistas e endossos dados por mim ou a mim atribuíveis, bem 
como de usar fotografias e os vídeos do evento, inclusive para efeito de divulgação, publicidade, propaganda ou promoção, incluindo os dados cadastrais por 
mim fornecidos, no preenchimento da ficha de inscrição, sem ônus para os organizadores, podendo tal direito ser exercido diretamente pelos organizadores ou 
por parte de suas controladas e contratadas, bem como cedido a terceiros, através de todo e qualquer meio e veículo de divulgação ou reprodução existente 
ou que venham a ser criados incluindo, mas não se limitando a televisão, rádio, mídia eletrônica, transmissões a cabo, internet, cinema, outdoors, materiais 
impressos e de toda a espécie, embalagens de produtos, etc., renunciando, desde já a qualquer remuneração. 

_____________________________________________________ 

                                                                                                                                                         Assinatura do(a) atleta 

DECLARAÇÃO DO TÉCNICO OU PROFESSOR 

Declaro, para fins de participação no (s) evento (s) acima descrito (s), que o (a) atleta ____________________________________ treinado (a) por mim, 
encontra-se em condições físicas de participar do (s) de eventos até 2500 m de natação no mar.  

________________, ___________de__________________ de 20__.  

_____________________________________________________ 

Assinatura Técnico ou professor com o número do CREF 

ATESTADO MÉDICO 

Atesto para os devidos fins que o(a) atleta ______________________________________________________ nascido (a) em_______________ 
RG_____________________CPF_____________________, foi por mim examinado(a), estando em pleno gozo de saúde, podendo fazer atividades esportivas 
e que irá participar do (s) evento (s) acima mencionado (s). 

 
__________________________, _______ de ____________________ de 20__. 

 
_____________________________________________ 

Assinatura do médico e CRM – CARIMBO  

 



 
 

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL 
Autorização para menores de 18 anos 

Baseado na Portaria Nº 014/2004 - Vara da Infância e da Juventude 
 

Eu,__________________________________________________ (nome completo do pai/mãe ou 

responsável legal), nacionalidade ______________,portador(a) do RG nº __________________, órgão 

expedidor __________, e inscrita no CPF nº____________________ residente a 

__________________________________________________________autorizo o(a) adolescente/filho(a) 

____________________________________________________, com______ anos de idade, conforme 

documento de identidade que porta, de quem sou ____________ (relação de parentesco) a participar do 

evento denominado: RÚSTICA NATATÓRIA ser realizada dia 06/08/2022 em companhia de 

_____________________________________ (preencher caso não seja o próprio responsável a 

acompanhar adolescente/filho(a), com ______ anos de idade, portador e carteira de identidade nº. 

____________________ residente e domiciliado em: _________________________________________. 

 

Local: _____________________ Data ___/___/___ (data da assinatura) 

____________________________________ 

Assinatura do pai (ou responsável legal) 

Telefones de contato do responsável: ________________________________________ 

 

Observação importante: DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA A SER ANEXADA: 

 CÓPIA DA IDENTIDADE, CPF, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA E ESCOLARIDADE JUNTO COM 

ESTA AUTORIZAÇÃO. 

BEM COMO A PRESENÇA DO RESPONSÁVEL ACOMPANHANDO O MENOR NO DIA DO EVENTO. 

Sem estes, o menor não poderá PARTICIPAR no evento. 

 

 

AUTORIZAÇÃO RETIRADA DE KIT 



 
Eu,_________________________________________________ portador da Carteira de 

Identidade nº ___________________, órgão _____________ Autorizo 

__________________________________________, portador da identidade nº 

_______________a retirar meu chip da RUSTICA NATATÓRIA   a ser realizada dia 06/08/2022. 

Mando em anexo: 

 Termo de responsabilidade 

 Atestado médico 

 Declaração do Técnico assinada 

 Comprovante de pagamento 

 

IMPORTANTE: 

 No caso de extravio ou não devolução do chip, será cobrada uma taxa de R$ 75, 00 DE 

ACORDO COM O REGULAMENTO; 

 

_______________________________________ 

Local e data 

___________________________________________________  

Identidade e assinatura do responsável legal 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO RETIRADA DE KIT -  EQUIPE – RÚSTICA NATATÓRIA 



 
O atleta abaixo assinado autoriza ao responsável técnico da equipe ____________________________a 

retirada do kit (Touca, chip e pulseira numerada), referente a RUSTICA NATATÓRIA, que será realizada dia 

06/08/2022. 

Mandar em anexo: Termo de responsabilidade, atestado médico, declaração do Técnico assinada, comprovante de pagamento 

 

Nome do atleta 

 

CPF 

 

ASSINATURA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

__________________________________ 

Assinatura e CREF responsável técnico 

________________________________________ 

Data e local 

IMPORTANTE: 

 No caso de extravio ou não devolução do chip, será cobrada uma taxa de R$ 75, 00 DE 

ACORDO COM O REGULAMENTO 

 

 


