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DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA E AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE IMAGEM

Declaro que disputo esta prova por minha livre e espontânea vontade, isentando os Organizadores e os Órgãos envolvidos no evento, de quaisquer responsabilidades, em meu nome e de meus herdeiros. Declaro que estou liberado por meu médico para participar da competição e estou devidamente treinado para a prova.

Autorizo a utilização das imagens de minha participação neste evento em qualquer mídia, seja impressa ou eletrônica, incluindo a Internet.
Estou completamente de acordo com o REGULAMENTO do Evento.
Nome completo:_______________________________________________
CPF: __________________________ Sexo:   F (     ) M (     )

Matrícula:____________________  Data Nasc. ______/______/_________

Órgão: _______________________________________________________
Lotação:______________________________________________________
Tel. Trabalho:_________________ Tel. Pessoal_______________________

Endereço completo: ____________________________________________
E-mail: _______________________________________________________
_____/____/______
Data e Assinatura do Servidor Atleta
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