/\\ Associagdo Empresarial "
\‘ r de Florianépolis C ORRI DA

CHAO
DA CIDADE
FIoripa_353- anos

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

O atleta, ao realizar a sua inscricdo e preencher o cadastro para participacao da corrida
Chao da Cidade, declara expressamente que esta de acordo com o presente termo de
responsabilidade.

Eu, , portador do CPF
ne e RG n@ , de data de nascimento ,

regularmente inscrito na Corrida Chao da Cidade Floripa 353 anos na distancia:

() 10km () 5km () Caminhada ( ), DECLARO que:

1. Li e estou plenamente de acordo com o regulamento da Corrida Chdo da Cidade e
ndo poderei alegar no futuro desconhecer e/ou ndo concordar com o regulamento da
Corrida;

2. Participo da Corrida por livre e espontanea vontade, ciente de que estou em plenas
condi¢bes de saude e médicas, mas conhecendo os riscos e o grau de dificuldade da
Corrida, isentando de qualquer responsabilidade a Associacdo Empresarial de
Floriandpolis — ACIF e Prefeitura Municipal de Floriandpolis, em meu nome e de meus
herdeiros e sucessores.

3. Estou ciente de meu estado de salde e declaro estar capacitado(a) para participar
da Corrida, gozando de boa saude e tendo treinado adequadamente para este evento
esportivo, sendo exclusivamente responsavel por qualquer espécie de dano que venha
a sofrer, direta ou indiretamente.

4. Estou ciente de que um terceiro podera retirar meu Kit referente a Prova Presencial
se apresentar a AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE KIT POR TERCEIRO assinada por
mim, juntamente com documento original do terceiro e cépia de meu documento e do
terceiro com foto, valido em todo territério nacional (RG, RNE, CARTEIRA DE
MOTORISTA OU PASSAPORTE), além das regras previstas nos itens 1.8.2.a. e 1.8.2.b.

5. Declaro ter ciéncia de que as cdpias dos documentos acima ficardo retidas como
comprovantes da entrega do kit da Prova Presencial a terceiro autorizado.

, de de 2026.

Assinatura do Atleta inscrito
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